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Telecomunicaciones, relacionado con los 
gastos en publicidad. 


—El señor Senador Solari solicita se cur- 
se un pedido de informes con destino 
al Ministerio de Salud Pública y, por su 
intermedio, a la Administración de los 
Servicios de Salud del Estado, relacio- 
nado con el funcionamiento del Hospital 
de Ojos José Martí. 


* Oportunamente fueron tramitados. 
5) Inasistencias anteriores.......ooococnomomm»*.»*.>oo 118 


—Por Secretaría se da cuenta de las inasis- 
tencias registradas a las anteriores con- 
vocatorias. 


6) y 8) Solicitudes de licencia e integración 
del CUEFDO. .ucioccnsis oo nestor co dsEns es 118 y 196 


—ElSenado concede las licencias solicitadas 
por la señora Senadora Topolansky y por 
los señores Senadores Rubio, Nin Novoa, 
Lorier, Rosadilla, Michelini, Bordaberry y 
Viera. 


—-Quedan convocados la señora Senadora 
Pintos y los señores Senadores Rondeau, 
Brenta, Gallicchio, Lescano, López Golda- 
racena, Clavijo, Cardoso y Malaquina. 


7) y 9) Código de Ética Médica............ 120 y 196 


— Proyecto de ley por el que se lo aprueba. 


1) TEXTO DE LA CITACIÓN 
«Montevideo, 13 de junio de 2014 


La CÁMARA DE SENADORES se reunirá en se- 
sión ordinaria el próximo martes 17 de junio, a la 
hora 9:30, a fin de informarse de los asuntos entrados 
y considerar el siguiente 


ORDEN DEL DÍA 


Discusión general y particular de los siguientes 
proyectos de ley: 


1.% por el que se aprueba el Código de Ética 
Médica. 
Carp. n.* 1299/2013 — Rep. n.* 1066/2014 
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«Por moción del señor Senador Gallo 
Imperiale, el Senado resuelve postergar 
el tratamiento del tema e incluirlo como 
primer punto del Orden del Día de la 
sesión de mañana. 


10) Acceso de la población a servicios 
financieros y promoción del uso de 
medios de pago electrónicos........oo...o.... 207 


—Proyecto de ley por el que se modifica la 
entrada en vigencia prevista en la Ley 
n.? 19210, 


eSancionado. Se comunicará al Poder 
Ejecutivo. 


11) Régimen de trabajo.........ooccoccoccoccnonnonnn.. 213 


* Por moción del señor Senador Michelini, 
el Senado resuelve que, una vez finaliza- 
da la consideración del tercer punto del 
Orden del Día, se levante la sesión, pa- 
sando el resto de los asuntos para el día 
de mañana. 


12) Corporación Interamericana de 
INversiOnES miis 214 


—Proyecto de ley por el que se autoriza al 
Gobierno a aumentar la participación de 
la República Oriental del Uruguay en el 
capital accionario de la misma. 


* Aprobado. Se comunicará a la Cámara de 
Representantes. 


13) Levantamiento de la sesión.............oo..... 244 


2.2) por el que se modifica la entrada en vigencia 
prevista en la Ley n.” 19210, de 29 de abril de 2014, 
sobre Acceso de la Población a Servicios Financieros 
y Promoción del Uso de Medios de Pago Electrónicos. 

Carp. n.* 1524/2014 — Rep. n.* 1069/2014 


3.2) por el que se autoriza al Gobierno a aumentar 
la participación de la República Oriental del Uruguay 
en el capital accionario de la Corporación Interame- 
ricana de Inversiones. 

Carp. n.* 1470/2014 — Rep. n.* 1067/2014 


4,2) por el que se modifica el artículo 20 de la Ley 
n.” 19088, de 14 de junio de 2013, sobre el Impuesto 
al Patrimonio. 

Carp. n.* 1499/2014 — Rep. n.* 1068/2014 
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5.2) Informe de la Comisión de Defensa Nacional, 
relacionado con la solicitud remitida por el Poder 
Ejecutivo a fin de conferir el ascenso al grado de 
Capitán de Navío, con fecha 1." de febrero de 2014, a 
varios señores Capitanes de Fragata. 

Carp. n.* 1457/2014 — Rep. n.* 1064/2014 


Discusión general y particular de los siguientes 
proyectos de ley: 


6.2) por el que se aprueba el Acuerdo de Coopera- 
ción Económica, Científica y Técnica entre la Repú- 
blica Oriental del Uruguay y la República de Hondu- 
ras, suscrito en la ciudad de Tegucigalpa, República 
de Honduras, el 21 de marzo de 2013. 

Carp. n.* 1364/2013 - Rep. n.* 1070/2014 


7.2) por el que se aprueba el Protocolo de Nagoya 
sobre Acceso a los Recursos Genéticos y Participación 
Justa y Equitativa en los Beneficios que se Deriven 
de su Utilización al Convenio sobre la Diversidad 
Biológica, suscrito por la República Oriental del 
Uruguay, el 19 de julio de 2011. 

Carp. n.* 1381/2013 - Rep. n.* 1071/2014 


8.) por el que se designa con el nombre «24 de 
octubre de 1887» el Liceo Rural de Conchillas, 
en adhesión a la celebración de los 125 años de la 
fundación del pueblo Conchillas, departamento de 
Colonia. 

Carp. n.* 1487/2014 — Rep. n.* 1072/2014 


9.2) por el que se designa con el nombre de 
«Maestra Celeste Silva de Souza» la Escuela Rural 
n.* 27, de la localidad de Paso Potrero de Arerunguá, 
departamento de Salto, dependiente del Consejo 
de Educación Inicial y Primaria, Administración 
Nacional de Educación Pública. 

Carp. n.* 1488/2014 — Rep. n.* 1074/2014 


10) por el que se designa con el nombre de 
«Maestra María Catalina Hernández Gómez» la 
Escuela n.” 6 de Pueblo Belén, departamento de 
Salto, dependiente del Consejo de Educación Inicial 
y Primaria, Administración Nacional de Educación 
Pública. 

Carp. n.* 1521/2014 - Rep. n.* 1073/2014 


Gustavo Sánchez Piñeiro 
Secretario 


Hugo Rodríguez Filippini 
Secretario». 


2) ASISTENCIA 


ASISTEN: los señores Senadores Abreu, Agazzi, 
Amorín, Antognazza, Brenta, Cardoso, Chiruchi, 
Conde, Couriel, Echeverría, Gallicchio, Gallinal, 
Gallo Imperiale, Heber, Lamorte, Larrañaga, 
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Martínez, Michelini, Moreira (Carlos), Moreira 
(Constanza), Pasquet, Penadés, Pintos, Rondeau, 
Rosadilla, Saravia, Solari y Tajam;, y a la hora 11 y 
30, ingresa el señor Senador Clavijo. 


FALTAN: con licencia, los señores Senadores 
Baráibar, Bordaberry, Da Rosa, Lorier, Nin 
Novoa, Rubio, Topolansky, Viera y a partir de la 
hora 11 y 30, el señor Senador Rosadilla; con aviso, 
el señor Senador Lacalle Herrera; sin aviso, el 
señor Senador Malaquina. 


3) ASUNTOS ENTRADOS 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está 
abierta la sesión. 


(Es la hora 9 y 45 minutos). 
—Dese cuenta de los asuntos entrados. 
(Se da de los siguientes: ) 


SEÑOR SECRETARIO (Gustavo Sánchez Piñei- 
ro).- «La Presidencia de la Asamblea General destina 
mensajes del Poder Ejecutivo a los que acompañan 
los siguientes proyectos de ley: 


* por el que se autoriza la salida del país de dos 
buques de la Armada Nacional con su Plana Mayor y 
Tripulación, así como personal de la Escuela Naval, 
compuesta de 260 efectivos, a los efectos de participar 
en la Operación «Esnal Il», a llevarse a cabo en el mes 
de diciembre de 2014, visitando puertos de la Repúbli- 
ca Argentina y de la República Federativa del Brasil. 


* por el que se autoriza la salida del país de un 
buque de la Armada Nacional con su Plana Mayor y 
Tripulación, compuesta de 140 efectivos, con la fina- 
lidad de participar en el Ejercicio «Atlasur», a llevarse 
a cabo en la República Federativa del Brasil en el mes 
de setiembre de 2014. 


* por el que se autoriza la salida del país de un 
buque de la Armada Nacional con su Plana Mayor y 
Tripulación, compuesta de 60 efectivos, a los efec- 
tos de participar en la Campaña Antártica «Opera- 
ción Antarkos XXX», a llevarse a cabo en el período 
comprendido entre los meses de noviembre de 2014 
y febrero de 2015, visitando puertos de la República 
Argentina y de la República de Chile. 

-A LA COMISIÓN DE DEFENSA NACIONAL. 


* por el que se faculta al Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social a extender por razones de interés 
general, hasta por un plazo de un año, el subsidio por 
desempleo de los trabajadores de Aratirí S.A. 
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* por el que se amplían las pasantías laborales 
previstas en la Ley n.” 19133, de 20 de setiembre de 
2013, referida al empleo juvenil. 

-A LA COMISIÓN DE ASUNTOS LABORALES Y 
SEGURIDAD SOCIAL. 


El Poder Ejecutivo remite un mensaje comunican- 
do la promulgación de un proyecto de ley por el que 
se aprueba el Acuerdo de Cooperación Científica y 
Tecnológica entre el Gobierno de la República Socia- 
lista de Vietnam y el Gobierno de la República Orien- 
tal del Uruguay, suscrito en la ciudad de Hanói, Re- 
pública Socialista de Vietnam, el 15 de junio de 2010. 

-AGRÉGUESE A SUS ANTECEDENTES Y ARCHÍ- 
VESE. 


La Cámara de Representantes comunica que ha 
aprobado los siguientes proyectos de ley: 


* por el que se aprueba el Acuerdo entre la 
República Oriental del Uruguay y Canadá sobre 
Intercambio de Información Tributaria, firmado en la 
ciudad de Montevideo, el 5 de febrero de 2013. 


* por el que se aprueba el Acuerdo entre la 
República Oriental del Uruguay y Australia sobre 
Intercambio de Información Tributaria, firmado en la 
ciudad de Montevideo, el 10 de diciembre de 2012. 


* por el que se modifica el artículo 322 del Código 
del Proceso Penal, referido a la competencia del Juez 
de Ejecución. 

-AGRÉGUENSE A SUS ANTECEDENTES Y 
ARCHÍVENSE. 


La Comisión de Salud Pública eleva informado un 
proyecto de ley por el que se aprueba el Código de 
Etica Médica. 


La Comisión de Hacienda eleva informados los si- 
guientes proyectos de ley: 


* por el que se autoriza al Gobierno a aumentar 
la participación de la República Oriental del 
Uruguay en el capital accionario de la Corporación 
Interamericana de Inversiones. 


* por el que se modifica el artículo 20 de la Ley 
n.” 19088, de 14 de junio de 2013, sobre el Impuesto 
al Patrimonio. 


* por el que se modifica la entrada en vigencia 
prevista en la Ley n.” 19210, de 29 de abril de 2014, 
sobre Acceso de la Población a Servicios Financieros 
y Promoción del Uso de Medios de Pago Electrónicos. 


La Comisión de Asuntos Internacionales eleva in- 
formados los siguientes proyectos de ley: 
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* por el que se aprueba el Acuerdo de Cooperación 
Económica, Científica y Técnica entre la República 
Oriental del Uruguay y la República de Honduras, 
suscrito en la ciudad de Tegucigalpa MDC, República 
de Honduras, el 21 de marzo de 2013. 


* por el que se aprueba el Protocolo de Nagoya 
sobre acceso a los Recursos Genéticos y Participación 
Justa y Equitativa en los beneficios que se Deriven de 
su Utilización al Convenio sobre Diversidad Biológica, 
suscrito por nuestro país, el 19 de julio de 2011. 


La Comisión de Educación y Cultura eleva infor- 
mados los siguientes proyectos de ley: 


* por el que se designa con el nombre de «María 
Celeste Silva de Souza» la Escuela Rural n.* 27 de la 
localidad de Paso Potrero de Arerunguá, departamento 
de Salto, dependiente del Consejo de Educación 
Inicial y Primaria, Administración Nacional de 
Educación Pública. 


* por el que se designa con el nombre de «Maestra 
María Catalina Hernández Gómez» la Escuela n.* 6 
de pueblo Belén, departamento de Salto, dependiente 
del Consejo de Educación Inicial y Primaria, 
Administración Nacional de Educación Pública. 


* por el que se designa con el nombre «24 de 
octubre de 1887» el Liceo Rural de Conchillas, 
departamento de Colonia, dependiente del Consejo 
de Educación Secundaria, Administración Nacional 
de Educación Pública, en adhesión a los 125 años de 
su fundación. 

-HAN SIDO REPARTIDOS Y ESTÁN INCLUIDOS 
EN EL ORDEN DEL DÍA DE LA SESIÓN DE HOY. 


La Comisión de Ganadería, Agricultura y Pesca 
eleva informado un proyecto de ley por el que se 
crea el Fondo Nacional de Colonización, destinado 
a la adquisición de tierras para ser colonizadas o al 
financiamiento de créditos obtenidos con ese destino. 

—REPÁRTASE E INCLÚYASE EN EL ORDEN DEL 
DÍA DE UNA PRÓXIMA SESIÓN. 


El Tribunal de Cuentas remite copia de oficios 
transcribiendo varias resoluciones relacionadas con 
los siguientes organismos: Administración Nacional 
de Educación Pública (Consejo de Educación 
Inicial y Primaria); Administración Nacional de 
Telecomunicaciones; Administración Nacional 
de Usinas y Trasmisiones Eléctricas; Cámara de 
Representantes; Corporación de Protección del 
Ahorro Bancario; Facultad de Ciencias; Institución 
Nacional de Derechos Humanos y Defensoría 
del Pueblo; Juntas Departamentales de Colonia, 
Durazno, Maldonado y Rivera; Ministerios de Defensa 
Nacional, de Ganadería, Agricultura y Pesca, de Salud 
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Pública y de Transporte y Obras Públicas, y Oficina de 
Planeamiento y Presupuesto. 

—-TÉNGANSE PRESENTES. LOS OFICIOS SE 
ENCUENTRAN PUBLICADOS EN LA PÁGINA WEB 
DEL PARLAMENTO. LA INFORMACIÓN COMPLETA 
SE ENCUENTRA A DISPOSICIÓN DE LOS SEÑORES 
SENADORES EN LA SECRETARÍA DEL SENADO. 


La Junta Departamental de Canelones remite co- 
pia de la versión taquigráfica de las palabras pronun- 
ciadas por el señor Edil Alfonso Lereté, referidas al 
tema «El sueño comenzó a materializarse». 


La Asociación Mundial y la Asociación Panameri- 
cana de Ingenieros Agrónomos remiten notas relacio- 
nadas con el futuro tratamiento parlamentario de un 
proyecto de ley de creación del Colegio de Ingenieros 
Agrónomos de Uruguay. 

—TÉNGANSE PRESENTES». 


4) PEDIDOS DE INFORMES 


SEÑOR PRESIDENTE.- Dese cuenta de un pedi- 
do de informes. 


(Se da del siguiente:) 


SEÑOR SECRETARIO (Gustavo Sánchez Piñeiro).- 
«El señor Senador Luis Alberto Lacalle Herrera, 
de conformidad con lo establecido en el artículo 
118 de la Constitución de la República, solicita se 
curse un pedido de informes con destino a todos 
los Ministerios, a la Administración Nacional de 
Combustibles, Alcohol y Pórtland, a la Administración 
Nacional de Usinas y Trasmisiones Eléctricas y a la 
Administración Nacional de Telecomunicaciones, 
relacionado con los gastos en publicidad. 

OPORTUNAMENTE FUE TRAMITADO». 


(Texto del pedido de informes: ) 
«Montevideo, 11 de junio de 2014 


Sr. Presidente de la 
Cámara de Senadores 
Cr. Danilo Astori 


De mi consideración: 


Al amparo del artículo 118 de la Constitución, 
solicito a usted elevar el presente a todos los 
Ministerios, a la Presidencia de la República, a 
Ancap, UTE y Antel con el fin de informar los gastos 
totales realizados en el primer semestre del año 
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2014 en el rubro publicidad, en comparación con el 
mismo período del año 2013. 


Sin otro particular, saludo a usted atentamente. 
Luis Alberto Lacalle Herrera. Senador». 


SEÑOR PRESIDENTE.- Dese cuenta de otro pe- 
dido de informes. 


(Se da del siguiente:) 


SEÑOR SECRETARIO (Gustavo Sánchez Piñei- 
ro).- «El señor Senador Alfredo Solari, de conformi- 
dad con lo establecido en el artículo 118 de la Consti- 
tución de la República, solicita se curse un pedido de 
informes con destino al Ministerio de Salud Pública 
y, por su intermedio, a la Administración de los Ser- 
vicios de Salud del Estado, relacionado con el funcio- 
namiento del Hospital de Ojos José Martí. 

OPORTUNAMENTE FUE TRAMITADO». 


(Texto del pedido de informes: ) 
«Montevideo, 11 de junio de 2014 


Señor Presidente de la 
Cámara de Senadores 
Contador Danilo Astori 


De mi mayor consideración: 


De acuerdo con lo preceptuado en el artículo 118 
de la Constitución de la República, solicito se curse 
el presente pedido de informes al Ministerio de Salud 
Pública y por su intermedio a la Administración de los 
Servicios de Salud del Estado. 


Es de destacar que similar información se solicitó 
con fecha 16 de setiembre de 2010, lo que dio origen 
en ASSE a las actuaciones 29/012/3/295/2011. La 
respuesta que se nos remitiera no fue acompañada de 
los informes producidos por ASSE en dicha oportuni- 
dad. Por lo expuesto y a fin de conocer el número real 
de actos médicos cumplidos en el Hospital de Ojos 
José Martí y las condiciones laborales del personal a 
su cargo, se solicita se nos vuelva a remitir informa- 
ción actualizada respecto a los siguientes puntos: 


1) Cantidad de consultas recibidas, consultas 
atendidas y operaciones —especificando tipo- realiza- 
das en el Hospital de Ojos José Martí, desde noviem- 
bre de 2007 (año a año) a la fecha. 


2) Personal que cumple funciones en el mismo: 
número de funcionarios en tareas médicas, técnicas, 
administrativas y auxiliares indicando nacionalidad, 
vínculo contractual que los une al Hospital con espe- 
cificación de la carga horaria y escala de retribución 
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para cada grado y escalafón (incluidas compensacio- 
nes especiales si se percibieren). 


3) Cantidad de misiones a Cuba y número de pa- 
cientes intervenidos durante los años 2005 a 2013 y 
si se tienen previstas nuevas misiones para el presen- 
te año. 


4) Convenios celebrados entre BPS, ASSE, Mides 
y con organizaciones privadas con referencia al tema 
(incluidos traslados y alojamientos de pacientes del 
interior). 


5) Donaciones recibidas desde Cuba en tecnolo- 
gía, materiales y medicamentos con destino a la of- 
talmología. 


6) Cantidad de médicos, técnicos y otro personal de 
nacionalidad cubana que cumplen tareas en el Hospital 
de Ojos o vinculados al mismo. Solicitamos se nos infor- 
me: marco jurídico que los vincula con el Hospital (con- 
trato bajo régimen de derecho público, arrendamiento 
de servicios bajo régimen de contratación privado, con- 
venios, etc.) con especificación en cada caso del nombre 
del médico o técnico contratado, desde cuándo está en 
el país, carga horaria que cumple, salario o retribución 
que percibe y si se efectúan aportes a organismos de la 
seguridad social uruguayos o cubanos a su respecto. 


7) Si los mismos han obtenido la reválida de sus títu- 
los que los habilite al ejercicio de la profesión en el país. 


8) Si los médicos, técnicos y otro personal cuba- 
nos reciben algún apoyo del Estado uruguayo (vivien- 
da, locomoción, alimentación) y en caso afirmativo, 
en qué consiste el mismo y si dicho aporte es comple- 
mentario de su salario. 


Sin otro particular, saludo atentamente. 


Alfredo Solari. Senador». 


5) INASISTENCIAS ANTERIORES 


SEÑOR PRESIDENTE.- Dando cumplimiento a 
lo que establece el artículo 53 del Reglamento de la 
Cámara de Senadores, dese cuenta de las inasisten- 
cias a las anteriores convocatorias. 


(Se da de las siguientes: ) 


SEÑOR SECRETARIO (Hugo Rodríguez Filippini).- 
A la sesión ordinaria del día 11 de junio faltaron con 
aviso los señores Senadores Cardoso, Gallinal y Heber. 


A la sesión de la Comisión de Ciencia y Tecnología 
del 9 de junio faltaron con aviso los señores Senado- 
res Amorín y Montiel. 
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A la sesión de la Comisión de Salud Pública del 
10 de junio faltó con aviso el señor Senador Lacalle 
Herrera. 


A la sesión de la Comisión de Asuntos Adminis- 


trativos del 11 de junio faltaron con aviso los señores 
Senadores Cardoso y Rondeau. 


6) SOLICITUDES DE LICENCIA E INTEGRACIÓN 
DEL CUERPO 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase una solicitud de 


licencia. 
(Se lee:) 


SEÑOR SECRETARIO (Gustavo Sánchez Piñei- 
ro).- «Montevideo, 17 de junio de 2014 


Sr. Presidente de la 
Cámara de Senadores 
Cr. Danilo Astori 
Presente: 

A través de la presente, solicito al Cuerpo que us- 
ted preside se me conceda licencia por motivos per- 
sonales el día 17 de junio del corriente. 

Sin más, saludo a Ud. muy atentamente. 


Enrique Rubio. Senador». 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar si se conce- 
de la licencia solicitada. 


(Se vota:) 
-12 en 13. Afirmativa. 


Queda convocado el señor Eduardo Brenta, a 
quien ya se ha tomado la promesa de estilo. 


Léase otra solicitud de licencia. 
(Se lee:) 


SEÑOR SECRETARIO (Gustavo Sánchez Piñei- 
ro).- «Montevideo, 17 de junio de 2014 


Señor Presidente de la 
Cámara de Senadores 
Contador Danilo Astori 
Presente 


De mi mayor consideración: 


A través de la presente, solicito al Cuerpo me con- 
ceda licencia por razones personales los días 17 y 18 
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del corriente mes, al amparo del artículo 1.* de la Ley 
n.” 17827, de 14 de setiembre de 2004. 


Sin otro particular, saludo al señor Presidente 
muy atentamente. 
Rodolfo Nin Nova. Senador». 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar si se conce- 
de la licencia solicitada. 


(Se vota:) 
-12 en 13. Afirmativa. 


Se comunica que los señores Héctor Lescano, 
Gustavo Guarino, Humberto Ruocco y Felipe Micheli- 
ni han presentado nota de desistimiento por el día 17 
de junio, informando que por esta vez no aceptan la 
convocatoria a integrar el Cuerpo, por lo que queda 
convocado el señor Antonio Gallicchio, a quien ya se 
ha tomado la promesa de estilo. Asimismo, por el día 
18 de junio queda convocado el señor Héctor Lesca- 
no, a quien ya se ha tomado la promesa de estilo. 


Léase otra solicitud de licencia. 
(Se lee:) 


SEÑOR SECRETARIO (Gustavo Sánchez Piñei- 
ro).- «Montevideo, 16 de junio de 2014 


Sr. Presidente de la 
Cámara de Senadores 
Danilo Astori 

De mi mayor consideración: 

Por la presente y amparado en la Ley n.* 17827, 
de 14 de setiembre de 2004, solicito al Cuerpo me 
conceda licencia los días 17, 20, 24 y 26 del corrien- 
te, por asuntos particulares. 

Solicito además se convoque al suplente respectivo. 

Sin más, saluda atte. 


Eduardo Lorier. Senador». 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar si se conce- 
de la licencia solicitada. 


(Se vota:) 

-13 en 13. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Se comunica que por el día 17 de junio queda con- 
vocada la señora Alicia Pintos, a quien ya se ha toma- 


do la promesa de estilo. Asimismo, habiendo presen- 
tado nota de desistimiento la señora Alicia Pintos por 
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los días 20, 24 y 26 de junio, informando que por esta 
vez no acepta la convocatoria a integrar el Cuerpo, 
queda convocado el señor Oscar López Goldaracena, 
a quien ya se ha tomado la promesa de estilo. 


Léase otra solicitud de licencia. 
(Se lee:) 


SEÑOR SECRETARIO (Gustavo Sánchez Piñei- 
ro).- «Montevideo, 17 de junio de 2014 


Sr. Presidente de la 
Cámara de Senadores 
Cr. Danilo Astori 


De mi consideración: 


Por su intermedio, solicito al Cuerpo me conceda 
licencia por motivos personales el día de la fecha. 


Sin otro particular, lo saludo cordialmente. 
Lucía Topolansky. Senadora». 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar si se conce- 
de la licencia solicitada. 


(Se vota:) 
-15 en 15. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Se comunica que los señores Juan José Domín- 
guez, Andrés Berterreche, Aníbal Pereyra, Gabriel 
Frugoni, Carlos Baldassini, Yamandú Orsi, Daniel Ga- 
rín, Daniel Montiel, Ruben Martínez Huelmo, Julio 
Battistoni, José María Pereyra, Julio Baráibar, Alberto 
Castelar, Antonio Vadell, Eduardo Muguruza y Fran- 
cisco Beltrame han presentado nota de desistimiento, 
informando que por esta vez no aceptan la convocato- 
ria a integrar el Cuerpo, por lo que queda convocado 
el señor Aníbal Rondeau, a quien ya se ha tomado la 
promesa de estilo. 


Léase otra solicitud de licencia. 
(Se lee:) 


SEÑOR SECRETARIO (Gustavo Sánchez Piñei- 
ro).- «Montevideo, 16 de junio de 2014 


Señor Presidente de la 
Cámara de Senadores 
Danilo Astori 


De mi mayor consideración: 


De acuerdo con lo establecido en la Ley n.* 17827, 
de 14 de setiembre de 2004, solicito al Cuerpo que 
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tan dignamente preside, se sirva concederme el uso 
de licencia los días martes 17 de junio, a partir de 
la hora 11:30, y miércoles 18 de junio, por motivos 
personales. 


Sin más, lo saludo atentamente. 
Luis Rosadilla. Senador». 


SEÑOR PRESIDENTE..- Se va a votar si se conce- 
de la licencia solicitada. 


(Se vota:) 
-14 en 15. Afirmativa. 


Se comunica que los señores Carlos Gamou, Pablo 
Álvarez, Javier Salsamendi y Juan Souza han presen- 
tado nota de desistimiento, informando que por esta 
vez no aceptan la convocatoria a integrar el Cuerpo, 
por lo que queda convocado el señor Hebert Clavijo, a 
quien ya se ha tomado la promesa de estilo. 


Léase otra solicitud de licencia. 
(Se lee:) 


SEÑOR SECRETARIO (Gustavo Sánchez Piñei- 
ro).- «Montevideo, 17 de junio de 2014 


Sr. Presidente de la 
Cámara de Senadores 
Cr. Danilo Astori 
Presente 


De mi mayor consideración: 


Por la presente y de acuerdo con lo dispuesto en 
la Ley n.” 17827, inciso D) del artículo 1.*, solicito a 
usted se me conceda licencia desde el 27 de junio al 
10 de julio, inclusive, del corriente año. 


La misma tiene por objeto asistir a la Reunión del 
Consejo de la Internacional Socialista a realizarse 
en la Ciudad de México y de cuya invitación adjun- 
to copia. 


Sin otro particular, saludo a usted con mi mayor 
cortesía. 
Rafael Michelini. Senador». 


SEÑOR PRESIDENTE..- Se va a votar si se conce- 
de la licencia solicitada. 
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(Se vota:) 
-15 en 16. Afirmativa. 


Se comunica que el señor Felipe Michelini ha pre- 
sentado nota de desistimiento, informando que por 
esta vez no acepta la convocatoria a integrar el Cuer- 
po, por lo que queda convocado el señor Antonio Ga- 
llicchio, a quien ya se ha tomado la promesa de estilo. 


Léase otra solicitud de licencia. 
(Se lee:) 


SEÑOR SECRETARIO (Gustavo Sánchez Piñei- 
ro).- «Montevideo, 16 de junio de 2014 


Señor Presidente de la 
Cámara de Senadores 
Contador Danilo Astori 
Presente 


De mi mayor consideración: 


A través de la presente, solicito al Cuerpo que us- 
ted preside me conceda licencia sin goce de sueldo, 
al amparo del artículo 1.? de la Ley n.” 17827, de 14 
de setiembre de 2004, por motivos particulares, por 
la sesión ordinaria del 17 de junio del corriente mes. 


Sin otro particular, saludo a usted muy atenta- 
mente. 
Pedro Bordaberry. Senador». 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar si se conce- 
de la licencia solicitada. 


(Se vota:) 

-16 en 17. Afirmativa. 

Queda convocado el señor Germán Cardoso, a 
quien ya se ha tomado la promesa de estilo. 
7) CÓDIGO DE ÉTICA MÉDICA 

SEÑOR PRESIDENTE.- El Senado ingresa al 
Orden del Día con la consideración del asunto que 
figura en primer término: «Proyecto de ley por el 


que se aprueba el Código de Ética Médica. (Carp. 
n. 1299/2013 — Rep. n.* 1066/2014)». 
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CAMARA DE SENADORES 
COMISIÓN DE SALUD PÚBLICA 


PROYECTO DE LEY SUSTITUTIVO 
Capítulo | 
ÁMBITO DE APLICACIÓN 


Artículo 1*%.- Las disposiciones de este Código son obligatorias para 
todos los integrantes del Colegio Médico del Uruguay. 


Capítulo Il 


DECLARACIÓN DE PRINCIPIOS ÉTICOS FUNDAMENTALES 


2.2. 


2.3. 


2.4, 


2.5. 


ículo 2*.- 
2.1. 


Los profesionales de la medicina deben cuidar la salud de las 
personas y de la comunidad sin discriminación de clase alguna, 
respetando integralmente los derechos humanos. 


Es deber fundamental prevenir la enfermedad y a. y 
promover la salud de la colectividad. 


El médico debe ejercer inspirado por sentimientos humanitarios. 
Jamás actuará para generar torturas, tratos crueles, inhumanos o 
degradantes, ni para el exterminio del ser humano, ni para 
cooperar o encubrir atentados contra la integridad fisica o moral de 
sus semejantes. 


El médico, en el marco de su actuación profesional debe promover 
las acciones necesarias para que el ser humano se desarrolle en 
un ambiente individual y socialmente sano. Para ello se basará en 
una formación profesional reconocida y se guiará por las normas 
y principios éticos establecidos en este Código. 


El médico debe procurar siempre el más alto nivel de excelencia 
de conducta profesional. 


Artículo 3*.- Es deber del médico, como profesional de la salud, seguir 
los siguientes principios y valores fundamentales: 


3.1. 


3.2. 


3.3. 


Respetar la vida, la dignidad, la autonomía y la libertad de cada ser 
humano y procurar como fin el beneficio de su salud física, psiquica 
y social. 

No utilizar el ejercicio profesional para manipular a las personas 
desde un punto de vista de los valores. 


Posibilitar al paciente el encuentro con otro profesional idóneo si él 
no está en condiciones de ayudarle dentro de sus conocimientos 
específicos. 
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3.4. Hacer, como profesional de la salud y como miembro del Colegio 
Médico del Uruguay, todo lo que esté dentro de sus posibilidades 
para que las condiciones de atención sanitaria sean las más 
beneficiosas y no estigmatizantes para sus pacientes y para la 
salud del conjunto social sin discriminación alguna. 


3.5. Respetar el derecho del paciente a guardar el secreto sobre 
aquellos datos que le pertenecen y ser un fiel custodio, junto con el 
equipo de salud, de todas las confidencias que se le brindan, las 
que no podrá revelar sin autorización expresa del paciente. 


3.6. Mantenerse al día en los conocimientos que aseguren el mejor 
grado de competencia profesional en su servicio específico a la 
sociedad. 


3.7. La búsqueda de lucro económico u otros beneficios nunca deberá 
ser la motivación determinante en su forma de ejercer la profesión. 


Asimismo no deberá permitir que motivos de orden económico u 
otros intereses influyan en la recomendación profesional referida a 
sus pacientes, procurando también que la provisión de medios 
idóneos de diagnóstico y tratamiento sean éticamente adecuados. 


3.8. Ser veraz en todos los momentos de su labor profesional, para que 
los pacientes y la sociedad tomen las decisiones que les competen. 


3.9. Concertar y utilizar el progreso científico y tecnológico de la 
medicina de tal manera que el humanismo esencial de la profesión 
no resulte desvirtuado, 


3.10. Valorar el trabajo de equipo tanto en su labor de servicio a la salud 
de sus pacientes como de la población en general. 


Artículo_4?- El médico tiene responsabilidad en la calidad de la 
asistencia tanto a nivel personal, como en promoverla a nivel institucional, 


Es su deber exigir las condiciones básicas para que ella sea garantizada 
efectivamente en beneficio de las personas, así como reclamar ante los 
organismos competentes si persisten las condiciones insuficientes en las 
instituciones. Los médicos que ocupen cargos de dirección deberán 
proporcionar a los médicos prestadores de la asistencia los recursos humanos 
y de infraestructura necesarios para que el servicio se preste adecuadamente. 


Capítulo 11 
RESPONSABILIDAD SOCIAL DEL MÉDICO 


Artículo 5%.- El médico sabe que el deterioro del ambiente humano 
repercute directamente en la salud de los miembros de la sociedad y por eso 
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brindará sus conocimientos y su arte, cuando les sean demandados, para 
preservar y proteger la ecología y para salvaguardar y promover los intereses 
de las generaciones presentes y venideras. 


Artículo 6*.- El médico denunciará el ejercicio ilegal de la medicina. Su 
asociación con ese ejercicio es una falta ética. 


Artículo 7”.- La elección de la medicina como profesión implica asumir 
determinados riesgos en su salud individual. El médico actuará con entrega y 
dedicación profesional. 


Artículo 8%. - El médico debe procurar los mejores medios 
científicamente aceptados de diagnóstico y tratamiento para sus pacientes así 
como el rendimiento óptimo y equitativo de dichos recursos. 


Artículo 9?.- La colectividad médica velará por una adecuada educación 
médica continua de calidad reconocida, siendo deber del médico cumplir con 
ella. Este proceso educacional deberá incluir necesariamente la formación en 
ética médica. 


Capítulo IV 
LA RELACIÓN MÉDICO-PACIENTE 


Artículo 10.- El médico debe propiciar que el paciente conozca sus 
derechos y sus obligaciones hacia las instituciones y los equipos de salud. 


Artículo 11.- Las quejas de un paciente no deben afectar la calidad de la 
asistencia que se le preste, sin perjuicio de lo establecido en el artículo 37. 


Artículo 12.- En el ejercicio de la docencia clinica el médico velará para 
que los procesos de enseñanza y aprendizaje se desarrollen respetando los 
derechos de las personas, los principios éticos y fundamentalmente la dignidad 
y autonomía de los pacientes. 


Artículo 13.- Todo médico tiene el deber de: 


13.1. Dar una información completa, veraz y oportuna sobre las 
conductas diagnósticas o terapóuticas que se le propongan al 
paciente, incluyendo las alternativas disponibles en el medio. 


13.2. Comunicar los beneficios y los riesgos que ofrecen tales 
procedimientos, en un lenguaje comprensible, suficiente y 
adecuado para ese determinado paciente. 


13.3. En los casos excepcionales en que esa información pudiese 
ocasionar efectos nocivos en la salud física o psiquica del 
paciente, podrá limitarla o retrasarla. 
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13.4. Respetar la libre decisión del paciente, incluido el rechazo de 
cualquier procedimiento diagnóstico o terapéutico propuesto, en el 
marco de las normativas vigentes. En ese caso le informará sobre 
los riesgos o inconvenientes de su decisión. 


El médico podrá solicitar al paciente o a sus responsables, 
luego de la total y completa información del procedimiento 
propuesto, firmar un documento escrito en el que conste ese 
rechazo y en caso que no se lograra, dejar constancia en la 
Historia Clínica. 


13.5. Mantener informado al paciente de los cambios eventuales en el 
plan diagnóstico o terapéutico y en caso de su traslado a otro 
servicio o centro asistencial, informarle de los motivos del mismo. 


Artículo 14.- 


14.1. Todo médico tiene obligación de atender en condiciones 
personales fisicas y psíquicas adecuadas para su desempeño 
profesional. 


14.2. Es una falta ética que el médico atienda a los pacientes en estado 
de intoxicación. La reiteración de esta falta, junto con la negativa a 
integrarse en un programa de rehabilitación, merecerá 
medidas disciplinarias complementarias. 


Artículo 15.- 


La historia clínica es un documento fundamental en el acto médico, de 
ahí que: 


15.1. El médico tiene el deber y el derecho de régistrar el acto médico 
en una historia clínica, que pertenece al paciente pero que 
quedará bajo la custodia del médico tratante o de la institución de 
la que es usuario. 


15.2. El paciente tiene derecho al acceso a su historia y a obtener del 
médico un informe completo y veraz sobre su enfermedad y la 
asistencia que se le ha brindado. 


Artículo 16.- Es legítimo que el médico exponga sus títulos, diplomas 
u otros certificados que acrediten su idoneidad como profesional, con el fin de 
facilitar su relación con los pacientes. 


Artículo 17.- El médico debe distinguir los hechos cientificamente 
aceptados, de sus opiniones o convicciones personales, dada su importante 
influencia en el pensar y el sentir social. 
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Artículo 18.- Se considera falta ética toda publicidad engañosa o 
desleal. El médico no debe inducir a engaño a la sociedad propiciando 
procedimientos o productos comerciales cuya eficacia no está comprobada 
científicamente. 


Artículo 19.- La emisión de un informe tendencioso o falso o de ún 
certificado por complacencia, constituye una falta ética profesional, 


El médico debe certificar sólo lo que ha verificado personalmente. 


Artículo 20.- El médico tiene la obligación de: 


20.1. 


20.2. 


Guardar secreto ante terceros de la consulta y de todo aquello 
que se le haya confiado, incluso después de la muerte del 
paciente. 


Aceptar asistir a un paciente que no quiere o no puede revelar su 
identidad en determinadas circuns 


. Preservar la confidencialidad de los datos revelados por el 


paciente y asentados'en Historias Clínicas, salvo autorización 
expresa del paciente. 


. Propiciar el respeto a la confidencialidad por parte de todos los 


trabajadores de la salud. De igual manera, participará en la 
educación a este respecto. Los registros informatizados deben 
estar adecuadamente protegidos. 


Artículo 21.- 


El secreto profesional debe respetarse aun en la redacción de 
certificados médicos con carácter de documento público. El médico tratante 
evitará revelar públicamente la patología concreta que aqueje a un paciente, 
así como las conductas diagnósticas y terapéuticas adoptadas. No es 
éticamente admisible que, exigiendo las Instituciones públicas o privadas una 
conducta contraria, el médico ceda ante esta presión indebida. El médico 
queda liberado de la responsabilidad del secreto sólo si el paciente lo consiente 
explícitamente. 


El médico certificador procurará el cumplimiento estricto de este artículo 
y denunciará al Colegio Médico del Uruguay cualquier tipo de presión 
institucional en contrario. 


Artículo 22.- 


22.1. 


El respeto a la confidencialidad es un deber inherente a la 
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22.2. Sólo podrá ser relevado en los casos establecidos por una ley de 
interés general o cuando exista justa causa de revelación. Se 
consideran, por ejemplo, como justa causa de revelación las 
siguientes: 


— Peligro vital inminente para el paciente (por ejemplo riesgo de 
suicidio). 


- Negativa sistemática del paciente de advertir a un tercero 
acerca de un riesgo grave para la salud de este último (contagio 
de enfermedades transmisibles, por ejemplo). 


- Amenaza concreta para la vida de terceros. 
— Defensa legal contra una acusación de un paciente. 


Artículo 23.- Salvo cuando sea designado como perito por la justicia, el 
médico tendrá derecho a reclamar que sean los recursos humanos 
profesionales de ese Poder quienes participen en la investigación de posibles 
delitos, evitando ser coaccionados a romper su deber de fidelidad para con su 
paciente. 


Artículo 24.- El ejercicio clínico de la medicina requiere el vínculo directo 
con el paciente. La complementación de la asistencia médica a distancia a 
través de los medios de comunicación como Telemedicina, seguirá los 
principios de este Código. 


Artículo 25.- Las reglas de confidencialidad, seguridad y secreto se 
aplicarán a los medios de comunicación sociales, manteniendo los límites 
apropiados en la relación médico-paciente, de acuerdo con las normas éticas 
profesionales y legales, al igual que en cualquier otro contexto. Es importante 
que ninguna información identificable del paciente sea publicada en: un medio 
de comunicación social. 


Artículo 26.- Todo médico tiene el deber de: 


26.1. Guardar y respetar la intimidad del cuerpo y de las emociones del 
paciente cuando es interrogado, examinado o tratado. 


26.2. Facilitar que el paciente logre el diálogo a solas con sus seres 
queridos. 


26.3. Exigir en todos los actos médicos el respeto al pudor y la 
intimidad del paciente por parte del equipo de salud. 
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26.4. Procurar que el paciente reciba el apoyo emocional necesario y 
facilitarle el acceso a la ayuda espiritual o religiosa que éste 
requiera. 


Artículo 27.- Médico y paciente tienen derecho a la presencia de un 
acompañante o de un integrante del equipo cuando el carácter íntimo de la 
anamnesis o la exploración así lo requieran. 


Artículo 28.- La relación médico-paciente implica un acuerdo mutuo, de 
ahí que el médico tiene la obligación de: : 


28.1. Aceptar el derecho del paciente a la libre elección de su médico. 


28.2. Aceptar la consulta solicitada por el paciente con otro médico sin 
que se perjudique la continuidad de su asistencia. 


28.3. No abandonar arbitrariamente la asistencia del paciente. En caso 
que entienda haber motivos justificados para dejar de atenderlo, 
tiene la obligación de asegurar la continuidad de su asistencia. 


28.4. Asumir las consecuencias negativas de sus actuaciones, 
ofreciendo explicación clara, honrada, constructiva y adecuada. 


Artículo 29.. El médico deberá siempre respetar al ser humano que ha 
confiado en él. Los actos médicos que emprenda, no serán nunca simples 
gestos técnicos, sino que se integrarán con todos los valores esenciales de la 
relación médico-paciente. 


Artículo _30.- El médico propondrá los procedimientos diagnósticos o 
terapéuticos que considere adecuados a la enfermedad del paciente, de 
acuerdo al conocimiento científico vigente, pero respetará la autonomía del 
paciente para recurrir a otras alternativas, explicándole las consecuencias que 
esa decisión pueda tener para su salud. 


Artículo 31.- Es éticamente inadmisible que el médico: 


31.1. Reciba una retribución de cualquier índole, por concepto de 
solicitar a terceros consultas, exámenes, porque terceros 
prescriban o utilicen medicamentos, aparatos, o por enviar a su 
paciente a un lugar de tratamiento o que participe en dicotomía de 
honorarios. 


31.2. Soborne o entregue un provecho indebido a cualquier persona, 
sea quien fuere, en el ejercicio de su profesión. 


31.3. En ejercicio de un mandato electivo o de una función 
administrativa, haga valer su posición en beneficio propio. 
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31.4. Se derive pacientes a sí mismo, de manera directa o indirecta, 
generando para sí un nuevo acto médico o cualquier otro tipo de 
beneficio que lo involucre en forma personal, institucional o 
empresarial y que no esté justificado por la autonomía del 
paciente y en el mayor beneficio de éste. 


31.5. No utilice todos los medios aceptados por la comunidad médica 
para beneficio de sus pacientes por privilegiar beneficios 
personales. 


Capítulo V 
DERECHOS DE LOS MÉDICOS 


32.1. El médico tiene derecho a ejercer su profesión con autonomía e 
independencia, de manera digna y libre de toda forma de 
coacción. 


32.2. Si el médico es coaccionado en su práctica por los médicos que 
ocupen cargos de dirección, tendrá derecho a denunciarlo ante el 
Consejo Nacional del Colegio Médico del Uruguay. 


Artículo 33.- El médico tiene derecho a ejercer la Medicina sin ser 
discriminado por ningún motivo. , 


Artículo 34.- El médico tiene derecho a disponer de instalaciones dignas 
para él y para la atención de sus pacientes, así como de los medios técnicos 
suficientes en su lugar de trabajo. En caso de que no existan dichas 
condiciones, tiene derecho a ser amparado en sus reclamos. 


Artículo 35.- 


35.1. El médico tiene derecho a prescribir el medicamento que 
considere más conveniente y el procedimiento diagnóstico o 
terapéutico que crea más acertado, en armonía con las prácticas 
reconocidas por la comunidad médica. 


35.2. Si el paciente exigiera del médico un procedimiento diagnóstico o 
terapéutico que éste, por razones científicas o éticas juzgase 
inadecuado o inaceptable, el médico deberá explicar debidamente 
su posición. En caso de no ser aceptada su explicación, podrá 
excusarse de actuar. 
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Artículo 36.- 


El médico tiene derecho a abstenerse de hacer prácticas contrarias a su 
conciencia ética aunque estén autorizadas por la ley. En ese caso tiene la 
obligación de derivar al paciente a otro médico. 


Artículo 37.- El médico tiene derecho a suspender su atención si ha 
llegado al convencimiento de que no existe la relación de confianza y 
credibilidad indispensables con su paciente, con excepción de los casos de 
urgencia y de aquellos en que pudiera faltar a sus obligaciones humanitarias, 
documentándolo debidamente en la historia clínica y explicitándole al paciente 
que debe continuar siendo'atendido. 


Artículo 38.- El médico tiene derecho a: 


38.1. Exigir una retribución justa, tanto cuando actúa en relación de 
dependencia como cuando ejerce en forma privada individual. En 
esta última, se informará de los honorarios previamente a la 
consulta. 


38.2. Asociarse libremente para defender sus derechos ante personas 
e instituciones públicas o privadas. 


38.3. Recibir la solidaridad de sus colegas en caso de ser tratado 
injusta o indignamente. 


Artículo 39.- El médico tiene derecho a recurrir a la huelga como el 
recurso mayor de reivindicación. Una huelga médica será éticamente admisible 
cuando se avise a la sociedad con antelación suficiente y se le asegure la 
continuidad asistencial, así como la asistencia de los pacientes internados y las 
consuitas urgentes e inaplazables. Es requisito imprescindible que quienes 
juzguen la condición de urgentes o inaplazáables sean exclusivamente los 
médicos. 


Capítulo VI 
PROBLEMAS ÉTICOS ESPECÍFICOS 
VI.1. Inicio de la vida humana 

Artículo 40.- Si el médico, en razón de sus convicciones personales 
considera que no debe practicar un aborto aun cuando esté legalmente 
amparado, podrá retirarse de la asistencia, debiendo derivar la paciente a otro 
médico. 

Artículo 41.- La esterilización de mujeres u hombres deberá contar con 


el consentimiento libre y consciente de la persona, luego de haber sido 
debidamente informados de las consecuencias de esta intervención médica, 
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valiendo las consideraciones hechas en el artículo precedente en cuanto a la 
objeción de conciencia. 


Artículo 42.- 


42.1. El médico procurará evitar generar embriones sobrantes, 
mediante técnicas de reproducción asistida. 


42.2. No es éticamente admisible que el médico contribuya a gestar 
seres humanos para investigar o comerciar. El embrión humano 
nunca puede ser sujeto de comercialización ni experimentación ni 
materia prima de medicamentos, cosméticos u otros productos. 


Artículo 43.- No es ético que el médico participe para llevar a cabo 
embarazos obtenidos in vitro con uno o ambos gametos de terceros 
progenitores implantados en el vientre de una mujer, contratada como madre 
gestante subrogada mediante recompensa material o promesa de ello. 


Artículo 44.- Es éticamente inadmisible la clonación humana con fines 
reproductivos. 


Artículo_45.- No es ética la aplicación de cualquier procedimiento 
médico dirigido a practicar la eugenesia. 


V1.2. Final de la vida humana 


Artículo 46.- La eutanasia activa entendida como la acción u omisión 
que acelera o causa la muerte de un paciente, es contraria a la ética de la 
profesión. 


Artículo 47.- En caso de muerte encefálica el médico no debe emplear 
técnicas, fármacos o aparatos cuyo uso sólo sirva para prolongar este estado, 
salvo con fines de preservación de órganos y tejidos para trasplantes o por 
protocolos de investigación debidamente autorizados. 


Artículo 48.- En enfermos terminales, es obligación del médico 
continuar con la asistencia del paciente con la misma responsabilidad y * 
dedicación, siendo el objetivo de su acción médica, aliviar el sufrimiento físico y 
moral del paciente, ayudándolo a morir dignamente acorde con sus propios 
valores. En etapas terminales de la enfermedad no es ético que el médico 
indique procedimientos diagnósticos o terapéuticos que sean innecesarios y 
eventualmente perjudiciales para su calidad de vida. 


Artículo 49.- El médico debe respetar la voluntad válida de un paciente 
que libremente ha decidido rechazar los tratamientos que se le indiquen, luego 
de-un adecuado proceso de consentimiento informado. -: 
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Vi.3. Trasplantes 
ulo 50.- 


El médico fomentará la donación de órganos, células y tejidos 
mediante información y educación. 


En caso de muerte con mantenimiento de funciones vitales por 
medios artificiales, es permisible la extracción de órganos y 
tejidos, respetando las normas de la legislación vigente. 


Los médicos autorizados a comprobar la muerte, el equipo 
responsable del trasplante y quienes deben tomar la expresión de 
voluntad de los familiares, tutor o curador del paciente, serán 
independientes entre si. 


Artículo 51.- Se podrán extraer órganos, células o tejidos procedentes 


de sujetos 


vivos en el marco de la legislación vigente cuando exista libre 


consentimiento del donante obtenido sin coacción emocional, violencia ni 


explotación 


económica. 


Artículo 52.- Es una falta ética la participación del médico en cualquier 
forma de tráfico de órganos, células o tejidos humanos. 


VI.4. La tortura y los actos crueles, inhumanos o degradantes 


Artículo 53.- Ante casos de tortura o tratamientos crueles, inhumanos o 
degradantes: 


53.1. 


53.2. 


53.3, 


Se prohíbe todo acto médico que signifique participación o 
cooperación de cualquier naturaleza con una acción reprobada 
por los principios éticos de la profesión. La prohibición incluye la 
participación activa, el silencio cómplice, el encubrimiento, la 
tolerancia y toda otra intervención que signifique aconsejar, 
sugerir, consentir o asesorar en la comisión de actos 
incompatibles con el respeto y la seguridad debidas al ser 
humano. En ninguno de estos casos el médico podrá ampararse 
en la obediencia debida. 


Se prohíbe especialmente la participación profesional directa o 
indirecta en actos destinados al exterminio o la lesión de la 
dignidad o la integridad física o mental del ser humano. 


El médico no deberá ser participe antes, durante ni después, de 
cualquier forma de tratamientos degradantes que sean usados, 
aun como amenaza. 
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53.4, Es obligación informar al Colegio Médico del Uruguay u 
organismos nacionales e intemacionales competentes sobre 
torturas O tratamientos crueles, inhumanos o degradantes de 
personas que estén bajo su responsabilidad médica o de las que 
tenga conocimiento por su actividad profesional. 


Artículo 54.- En caso de conflicto armado, incluida la lucha civil, 
respetará los preceptos éticos mantenidos en este Código, obligándose 
además a las normas del derecho internacional humanitario. 


Artículo 55.- El médico que trabaja para instituciones militares o 
policiales deberá actuar respetando todas las normas éticas que rigen para el 
ejercicio profesional. Los principios de este Código de Ética son superiores a 
cualquier reglamento. El médico tiene derecho a una completa independencia 
para decidir el tipo de atención médica para la persona bajo su responsabilidad. 


VI.5. Asistencia a grupos específicos de pacientes 


Artículo 56.- Las personas discapacitadas no serán discriminadas 
desde el punto de vista asistencial. 


Artículo 57.- El médico no debe ser indiferente ante la violencia en 
general y la violencia doméstica y el maltrato o abuso sexual contra cualquier 
persona, especialmente con personas discapacitadas física o-intelectualmente 
o integrantes de otras minorías. 


Artículo 58.- El médico no debe participar ni deberá acceder a realizar 
tratamientos psiquiátricos en personas sin diagnóstico de enfermedad 
psiquiátrica. 


Artículo 59.- La persona que padece un trastomo psiquiátrico, 
cualquiera sea su origen, debe ser tratado respetando su dignidad y se le 
privará de su libertad cuando esté justificado y por el tiempo mínimo necesario 
con el fin de que recupere su autonomía, de acuerdo con la legislación vigente. 
El médico se esforzará en potenciar al máximo la capacidad de decisión que 
tenga el enfermo mental, con el objeto de facilitar su reinserción social. 


Artículo 60.- El médico comete una falta al alterar engañosamente las 
condiciones físicas del deportista para que compita desleal. Constituye un 
"qeda someterlo a riesgos que deterioren su salud o pongan en peligro su 
vida. 


Artículo 61.- El médico debe respetar la decisión válida de una persona 
que ha resuelto hacer huelga de hambre. La alimentación forzada no es 
éticamente aceptable. 
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Artículo _62.- En el ejercicio de su profesión, el médico respetará los 
derechos de niñas, niños y adolescentes. 


VI.6. Investigación científica con seres humanos 


Artículo 63.- La dignidad, el bienestar y la autonomía de la persona 
deben tener prioridad con respecto al interés de la ciencia o la sociedad. Todo 
protocolo de investigación o experimentación debe ser aprobado por un Comité 
de Ética de la Investigación en seres humanos antes de iniciarse la 
investigación. Este Comité deberá contar con criterios claros y explícitos de 
evaluación, basados en las normativas vigentes en el país y Declaraciones y 
Tratados Internacionales concordantes. 


Artículo 64.- Es un derecho de todo individuo recibir información veraz 
para dar su consentimiento informado antes de participar como sujeto en 
cualquier tipo de investigación y es deber del médico investigador recabarlo. 


Artículo 65.- El médico como investigador debe aclarar a las personas o 
también a las Instituciones de las que éstas dependen, que los datos obtenidos 
serán utilizados exclusivamente para el protocolo de investigación propuesto. 


Artículo 66.- El médico debe respetar el derecho de la persona a 
retirarse de la investigación en cualquier momento sin que le cause perjuicio, 
debiendo el médico hacer lo necesario para que no se vea afectada la lación 
clínico-asistencial con el equipo de salud. 


Artículo 67.- El médico deberá agotar los medios para proteger de los 
riesgos a los participantes en la investigación o experimentación. 


Artículo 68.- El médico es responsable del seguimiento de los pacientes 
sujetos de investigación con el fin de detectar los perjuicios que puedan 
derivarse de una determinada investigación o experimentación. 


69.1. Como investigador, el médico nunca suprimirá datos discordantes 
con sus hipótesis o teorías, ni falsificará ni inventará datos. La 
debida transparencia y obligada declaración pública ante 
potenciales conflictos de intereses no sólo representa una 
salvaguarda de la relación entre médico y paciente, sino que 
también de la confianza que el público en general deposita en la 
profesión médica y en la investigación biomédica. 


69.2, En su comunicación científica no ocultará los aportes recibidos de 
otros autores ni intentará minimizar los méritos de éstos. Nunca 
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se atribuirá trabajos que no hayan sido realizados por él. El plagio 
científico es una falta ética. 


69.3. El médico debe comunicar sus hallazgos científicos en un 
ambiente calificado para valorarlo. Sólo después podrá divulgarlo 
públicamente. Será objetivo y veraz, no creando falsas 
esperanzas ni sobrevalorando sus hallazgos. 


Artículo 70.- Los datos obtenidos en investigaciones son confidenciales 
y sólo se puede revelar la identidad del sujeto de investigación con autorización 
expresa de éste. Las comunicaciones y publicaciones deben garantizar el 
anonimato de los integrantes de la población investigada. 


Capítulo VII 


RELACIÓN CON COLEGAS, CON OTROS 
PROFESIONALES Y CON LAS INSTITUCIONES 


VI!.1. Relación con colegas 


Artículo 74.- La buena relación humana entre los colegas es 
fundamental por su valor en sí misma, por su repercusión en la asistencia de 
los pacientes y para la convivencia en el ámbito de trabajo colectivo. No son 
éticas la difamación y la injuria ni los comentarios capaces de perjudicar al 
colega en el ejercicio de su profesión, más allá de las consideraciones que 
pueda hacer la Justicia. 


Artículo 72.- La relación médico-médico para la asistencia de un 
paciente deberá conducirse con mutuo respeto, decidiendo en acuerdo ¡a 
conducta a seguir en cada caso. 


Artículo 73.- La segunda opinión es un derecho tanto del paciente como 
del médico. 


73.1. Si la segunda opinión es solicitada, el médico consultado deberá 
informar al médico actuante de su opinión y del grado de 
información que brindó al paciente. 


73,2, El médico tratante no está obligado a adoptar las conductas 
trazadas por una segunda opinión si no concuerda con ella, 
explicando sus motivos al paciente y planteando la posibilidad de 
cambiar de médico tratante. 


Artículo 74.- Es inadmisible utilizar abusivamente en beneficio propia el 
trabajo o las cualidades de otro colega. 
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VII.2. Relación con otros profesionales 


Artículo 75.- Como integrante del equipo de salud el médico respetará 
el trabajo y la independencia de otros profeslonales y exigirá reciprocidad. La 
jerarquía dentro del equipo deberá ser permanente pero no podrá constituir un 
instrumento de dominio o exaltación personal. El médico sólo es responsable 
de aquellos actos del equipo, que le incumbe controlar personalmente. 


VI!.3. Relación con las Instituciones 
Artículo 76.- En su relación con instituciones públicas o privadas: 


76.1. El médico actuará con responsabilidad técnica y lealtad a las 
normas que tiendan a la mejor atención de los pacientes. 


76.2. Pondrá en conocimiento de la dirección de la institución las 
deficiencias, incluidas las de orden ético, que menoscaben esa 
correcta atención, denunciándolas al Colegio Médico del Uruguay 
si no fueran atendidas. 


Artículo 77.- La existencia de un vínculo asistencial con un paciente es 
incompatible con la función pericial del mismo caso. El médico perito deberá 
informar a la persona objeto de la pericia de su misión, previo a la misma. Éste 
podrá negarse a ser examinado, lo que exime al perito de su obligación en la 
misma, debiendo comunicarlo por escrito a la autoridad mandante. 


Capitulo VII! 
DISPOSICIONES GENERALES 


Artículo 78.- El Colegio Médico del Uruguay será el organismo formal 
para dirimir todo conflicto ético que se entable en la relación del médico con las 
instituciones en que trabaja, con los usuarios y su entorno, así como con los 
colegas y demás miembros del equipo de salud, 


Artículo 79.- Constituye una obligación de todos los médicos colegiados 
cumplir las disposiciones establecidas en este Código y contribuir a que sean 
adoptadas y respetadas por la totalidad de sus integrantes. 


Artículo 80.- El médico colegiado debe cumplir también las resoluciones 
de los órganos directivos y los fallos de los tribunales del Colegio Médico del 
Uruguay, sin perjuicio de poder ejercer las acciones legales que 
correspondieren. 
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Artículo 81.- La enunciación de principios, normas y deberes hecha por 
este Código no implica el desconocimiento de otros inherentes a los derechos 
y libertades fundamentales y a las bases éticas de la medicina. 

Artículo 82.- El Colegio Médico del Uruguay reglamentará los 
procedimientos de aplicación de este Código para la resolución de los 
conflictos éticos. 


Sala de la Comisión, en Montevideo a 10 de junio de 2014. 


LUIS J. GALLO 
Miembro Informante 


ERNESTO AGAZZI 


ROBERTO CONDE 


CARLOS MOREIRA 
Discorde 


EDUARDO MUGURUZA 


ALFREDO SOLARI 
Discorde 
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PODER EJECUTIVO 


Menisterio de Salud Pirblica 


MINI O DELI OR 


MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES 
MINISTERIO DE ECONOMÍA Y FINANZAS 
NISTE D 10, 
MINISTERIO DE EDUCACIÓN Y CULTURA 
MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PÚBLICAS 
INI USTRIA, E 
MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 
MINISTERIO DE GANADERÍA, AGRICULTURA Y PESCA 
MINISTERIÓ DE TURISMO Y DEPORTE 


Montevideo, 20 AGO-2019 
SEÑOR PRESIDENTE DE LA ASAMBLEA GENERAL 


El Poder Ejecutivo tiene el honor de remitir a ese Cuerpo el 
adjunto Proyecto de Ley, por el que se aprueba el Código de Ética 
Médica elaborado por el Colegio' Médico del Uruguay, que pasaría a 
regir como norma legal para tado el Cuerpo Médico Nacional y la 
actividad médica en general en el País.-———————— enim 
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EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 
1. Fundamentos legales. 


El proyecto de Ley del Código de Ética Médica del Colegio 
Médico del Uruguay que se adjunta, responde al adecuado 
cumplimiento de Jo preceptuado en la Ley 18.591 de Colegiación 
"Médica, promulgada en octubre de 2009. La misma, en su Artículo 
11 estáblece. que: “Existirá un Código de Ética Médica que será 
.sometido a consideración y aprobación plebiscitaria del cuerpo médico 
colegiado y.al cual deberán someterse los integrantes del Colegio.”, 
agregarido en su artículo 19: “Las normas del Código de Ética Médica 
¡se aplicarán obligatoriamente a los afiliados al Colegio Médico del 
Uruguay a partir de la eñtrada én vigencia de la Ley correspondiente” 
Asimismo, en la citada normativa se detallán los pasos que deberán 
seguirse para la discusión, elaboración y sometimiento a plebiscito 
del ES AS Anteproyecto por parte del Cuerpo Médico 
Nacional. A e — 

Lucgo de la aprobación pleblicitánta, el Artículo 18 osipuda 
“Una vez aprobado el Código de Ética Médica - de acuerdo con lo 
dispuesto en los Artículos 12, 13, 14, 15, 16 y 17 de la presente Ley, el 
Cólegio Médico del Uruguay lo enviará al Poder Ejecutivo para que éste 
remita el proyecto de Ley correspondiente al Poder Legislativo. *-———- 

2. Antecedentes normativos., 

Las fuentes nacionales del Proyecto, elegidas por su proceso de 

elaboración democrática, estuvieron constituidas por el Código de 


Ética de Sindicato Médico del Uruguay (SMU)/ Federación Médica del 
Interior (FEMD, normativa gremial reconocida -como una guía 
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fundamental, por su probada y satisfactoria aplicación desde la 
aprobación plebiscitaria por el Colectivo Médico Nacional en ambos 
gremios a partir de 1995 y el Proyecto de Código de Ética Médica 
elaborado por la Comisión de Ética Médica y Colegiación de la 8* 
Convención Médica del Uruguay.en 2006. Se consideraron también la 


. versión del Código FEMI/SMU propuesta por el Consejo Arbitral del 


SMU y estudiada por la Comisión. de Bioética del SMU en 2010 y el 
Código de Ética de la Academia Nacional de Medicina del Uruguay, 
aprobado en 1994. Como referentes internacionales, se agregaron 
otras dos fuentes recientes: el Código de 2010 del Conselho Federal 
de Brasil, y el Código de 2011 «del Consejo General de Colegios 
Oficiales de Médicos que rige en toda España. El propósito 
fundamental al recurrir a este análisis comparativo de relevantes 
normativas bioéticas fue el de recoger de manera incluyente'a las 


- tendencias actuales, a fin de reflejarlas en un texto. ajustado a 
nuestra rica y específica tradición histórica * sobre regulación 


deontológica de la profesión A 
3. Elementos Doctrinarios. 


A continuación se exponen los elementos doctrinarios y 
operativos que la Comisión Asesora. estableció como guías én el 
proteso de elaboración del texto del Proyecto de Código de Ética 


A AA e 


Teniendo ' en cuenta la milenaria tradición . que asignó «una 
importancia fundamental a las bases éticas de la profesión médica y 
la perspectiva actual de una ética asentada en el respeto a los 
derechos humanos y libertades fundamentáles y a la dignidad 


humana¡--——==- E AA 
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Tomando nota de los instrumentos internacionales y regionales 
relativos a la bioética, así como las Leyes y reglamentaciones 
nacionales en materia de bioética, investigación biomédica * con 
sujetos humanos y derechos relativos a la salud y a la protección de 
los datos A A a 
Recordando que un Código de Ética Médica es una guía de 
conducta de los profesionales que asumen a través del mismo sus 
compromisos éticos con la Sociedad en sú conjunto, a efectos de 
garantizar con cquidad y justicia “un adecuado nivel de calidad de la 
aténción MAA A 
Reconociendo las disposiciones de la Ley de creación del Colegio 
Médico del Uruguay" (Ley N* 18. 591. dé septiembre del 2009, 
reglamentada por el Decreto N* 83/010 del 25 de febrero del 2010) 
que, establece sus cometidos, entre los cuales : -se destacan: “Velar 
para que él médico ejerza su profesión con dignidad, e independencia; 
vigilar que el ejercicio de la profesión médica se cumpla dentro de los 
valores y reglas del Código de Ética Médica; garantizar la calidad de la 
asistencia brindada por los médicos, ásí como la protección. de los. 
derechos de los usuarios; proporcionar las garantías legales y sóciales 
necesarias para asegurar un ínarco deontológico adecuado, que evite 
el riesgo de incurrir en prácticas corporativas; establecer lós deberes 
del médico para mantener actualizado su conocimiento; resolver sobre 
los casos sometidos a su jurisdicción en los asuntos relativos a la ética, 
deontología y diceología médicas que le sean requeridos por el Estado, 
personas físicas o jurídicas o por integrantes del Colegio;.- - organizar 
actividades de educación médica continua y desarrollo profesional 
médico continuo, vinculados al ejercicio, profesional y los preceptos 
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éticos aplicables; .procurar la inejora cóntinua de la calidad en el 
ejercicio profesional”; (€ 
En cumplimiento de la Ley N* 18.591 que se su dutsenló 11 y 
como ya fue dichó, mandata la redacción del Código de Ética, y 
establece a continuación las etapas que deben cumplirse; —————- 
"Considerando que. existe la necesidad urgente de contar con un 
soporte normativo de rango legal para que la sociedad pueda tener la 
seguridad jurídica respecto al relacionamiento del Cuerpo Médico 
entre sí y con todos los miembros de la Sociedad, sin perjuicio de las 
disposiciones nacionales e internacionales que contienen 
actualmente principios Ecos ————— 
Estableciendo que el presente proyecto fue hecho a partir de los 
objetivos y criterios que se detallan a. renglón seguido; S 


Su. redacción se efectuó desde | las obligaciones del médico, 
buscando convertir el documento en un instrumento de trabajo, 
funcional para la configuración * de aquellas A 
presuntamente violatorias del CAIDO. --—— men 
Este enfoque deontológico primario protege fuertemente los 
derechos del paciente, al .requerir. del profesional médico: la 
observancia permanente y estricta de las conductas exigibles. 
De esta forma se busca estáblecer un balance entré alcanzar 
una vigencia plena de los derechos de lós “pacientes y su 
correlativa expresión en tanto deberes del profesional médico. 
Significa además que los aspettos- didácticos y las "eventuales 
relaciones jurídicas de las normas deontológicas, deben 
encontrarse en coherencia con respecto a este requisito 
PM 
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Se procuró alcanzar un equilibrio entre lo genérico de las 
situaciones que el Código incorpora, y lo concreto, que alude a 
aspectos específicos, con el fin de posibilitar que el Tribunal. de 
Ética Médica interprete la mejor adecuación de la violación 
denunciada a la normativa aprobada que la contemple de 
manera natural y en consonancia con la legislación bioética en 
GO A A A A 
Aceptar un ciérto grado de libertad interpretativa a cargo .del 
Tribunal de Ética, adaptada a cada situación, ha: sido; hasta 
ahora, la enseñanza que se deriva de la miúy rica experiencia 
proveniente de los órganos gremiales de- juzgamiento 
deontológico, los cuales, actuando bajo esta libertad no 
«verificaron ninguna limitante para la configuración de posibles 
violaciones éticas, en el plazo en el cual estuvieron vigentes.-—— 
En las distintas etapas de divulgación, se buscó transparentar el 
proceso de discusión que findamenta la estructuración concreta 


En el Proyecto elevado se elimina cualquier calificación de 
gravedad de.la falta ética, por entender que es' de mejor 
competencia del Tribunal de Ética la graduación de la misma. En 
efecto, calificar la magnitud de la falta en el propio Código, 
téniendo el mismo fuerza de Ley, hubiera dejado 'al Tribunal de 
puntual la incidencia de los factores circunstanciales que 
pudieran hallarse en JUEGO rn o 
En este Proyecto se intentó lograra muy dificil conciliación entre 
la dinámica de actualización que requiere toda normativa ética, 
con relación a la rigidez inhetente al carácter de Ley que tendrá 
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el Código. Ello se hizo.a-través del Artículo 81 que, en coherencia 
con normas constitucionales, expresa que no se desconocen 
principios, normas y deberes inherentes a los derechos y 
libertades fundamentales y además, a.las propias bases éticas 
de la Medicina. Tal redacción permitiría, por lo menos, incorporar 
a nuestra normativa ética. la emanada de los. documeñtos 
internacionales de referencia, que el Uruguay continuará 
suscribiendo en el fUbUTO.-=- mata A — 
4. Proceso de elaboración. 


Describiremos ahora las etapas fundamentales del proceso de 
elaboración del Proyecto de Código de Ética Médica, siguiendo los 
linéamientos contenidos en la propia ley de. Colegiación; en sus 
Artículos O 

| Luego del acto electoral de noviembre 2011 y la proclamación 
por la Corte Electoral de los integrantes que resultaran electos, el 2 
de diciembre de ese año asumen las legitimas autoridades, Consejo 
Nacional y Consejos Regionáles del Colegio Médico del Uruguay.--—--- 

El Consejo Nacional designa a continuación una Comisión 
Asesora encargada de lá redacción: del Anteproyecto del Código de 
Ética: Médica, la cual inicia sus tareas el 12 de diciembre 2011 .—------= 

El 28 de diciembre de 2011 finaliza la redacción del 
Anteproyecto, utilizando los antecedentes y criterios que.ya han sido 


“expuestos, hallándose pendiente en'ese momento su revisión y 


coherencia con el resto del cuerpo normativo naciónal. Tal revisión 
fue realizada por los 'asesores jurídicos designados por el Consejo 
Nacional, los que efectuaron en el texto inicial las correcciones de 
orden legal que entendieron necesarias. ——oe—— > 
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El 12 de enero” 2012, el mencionádo texto corregido fue 
remitido a los Consejos Regionales, para su difusión entre los 
colegiados de cada. «circunscripción. A A e e pm 

El 9 de marzo 20 12; se realizó la primera Videoconferencia 
Nacional del Colegio Médico, con el objetivo de ampliar la difusión y 
discusión del Anteproyecto. E ER ICA 

Con idéntico. objetivo, el 30 de mayo se. realizó la vegrada. 
Videoconferencia Nacional del Colegio: Médico, con la Comisión 
Asesora y los Consejos Regionales. ES o — 

A partir de allí se sucedieron en distintos lugares. del país, con 
el apoyo de los Consejos Regionales anfitriones, diversas instancias - 
de análisis de los contenidos del Proyecto de Código, con: preguntas y - 
aportes de OS CONTUTTENtES. 

Se hicieron llegar de manera progresiva a la Comisión Asesora 
de la redacción del Código, constituida en “sesión permanente, el 
importante . “número de más de doscientas contribuciones, 
provenientes tanto de aportes individuales como colectivos. De los. 
priméros, se destacaron varios, sea por su valor intrínseco o por la 
autoridad y versación de quienes los suscribieron. Entré los segundos . 
fueron de particular valor los provenientes de la Academia Nacional 
de Medicina, Unidad de Bioética de la Facultad de Medicina de la. 
Universidad de la República, Sociedad de Ginecología del Uruguay, 

. SAYP, Instituto Nacional de Donación y Trasplantes, y Comisión 
Nacional de Ética de la Investigación del Ministerio de Salud Pública.- 
Se siguió | el criterio de que todas estas contribuciones, fueran o no 

finalmente-incluidas en el texto, del Anteproyecto en elaboración, se. 
expusieran con la- fundamentación correspondiente, a fin de que el 
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colectivo médico tuviera acceso a la misma informacion manejada por 
la Comisión Asesora. -- 
" El 26 de setienibre de. 2012 el Consejo Nacional, luego de una 


" amplia discusión, aprueba el textó final del. Anteproyecto que sería 


sometido a plebiscito. 

En cuanto a la preparación para el acto plebiscitarig se contó 
con la eficiente participación activa de la Corte Electoral en todas las 
etapas: distribución de lugares de recepción de votos, asignación de 


-los funcionarios electorales integrantes de las mesas, organización y 


contro! del acto. plebiscitario.———_——— coca 

El 18 de noviembre de 2012 se realizó el Plebiscito Nacional 
sobre el Anteproyecto del Código de Ética, bajo supervisión de la 
Corte Electoral! oommnmmmmananmmaaana== 

El 18 de diciembre de 2012 y luego del escrutinio definitivo, la 
Corte Electoral comunica oficialmente la aprobación, plebiscitaria del 
Anteproyecto propuesto, en función*de que los 6.756 (seis mil 


A A rr 


setecientos cincuenta y seis) votos de aprobación superaron los dos 
criterios necesarios y concurrentes establecidos por él Artículo 16 de 


IL A e _———_—_—_ 


intenta absoluta del total de votantes, ya que representaron el 
60, 3% (sesenta con tres por ciento) de los votos emitidos.--w.-- 
más' del 35% (treinta y. cinco por ciento) del total de inscriptos 
en el Colegio Médico, puesto que la cifra de votos afirmativos 
representa el 55% (cincuenta y cinco por ciento) de dicho total.- 
5. División Estructural. 


El Proyecto consta de ocho Capítulos: ammmamammae calma 
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CAPÍTULO 1. Ámbito de aplicacion: establece la obhgatoriedad de 
observancia de este Código- para todos. los miembros colegiados. 1 
Artículo — 
CAPÍTULO 1H. Declaración de principios éticos fundamentales: 
establece principios respecto al cuidado de la salud individual y 
colectiva, y: los valores de la “profesión. en el .respeto, en la 
capacitación profesional, en la veracidad y en el humanismo, entre 
otros. 3 Artículos A 
CAPÍTULO 11. Responsabilidad social del médico: menciona la 
repercusión del ambiente sobre"la salud; la entrega conh que debe 
ejercer su profesión y la calidad de los medios cientificos que emplee, 
asi como la calidad de la educación médica continua, siendo deber 
del médico cumplir con ella. 5 Artículos. (5 al 9) 

CAPÍTULO . IV. Relación -médicopaciente:- describe la más 
importante relación del profesional. Incluye temas del respeto a la 
dignidad y derechos de los pacientes; la información y el proceso del 
consentimiento; el resguardo de la confidencialidad - (incluyendo la 
obligatoriedad de su preservación en las condiciones presentes en los 
modernos medios de comunicación social) y sus excepciones; el 
respeto a la intimidad; la. continuidad de la asistencia; los actos 
médicos impregnados de: valores éticos; el equilibrio entre la 
autonomía del paciente y la independencia técnica y .finalmente, 
alude a las "conductas inadmisibles que provengan de “intereses 
espurios. 22 Artículos (10 al 31).---—_umuaaa —- 
CAPÍTULO V. Derechos de los médicos. Comienza estableciendo la 
iridependencia técnica libre de coacciones, así como el derecho a no 
ser discriminado. .Menciona la libertad ' de prescripción y ¡por otro 
lado, la de abstenerse si el paciente reclama procedimientos 


17 de junio de 2014 


CÁMARA DE SENADORES 


inadecuados o inaceptables. Se establece la libertad de asociación y 
de huelga, esta última como recurso mayor y bajo determinadas 
condiciones de admisibilidad ética. Se asegura la posibilidad de 
ABStEnCIÓN” si úña “práctica “Es contraria” a” Su” conciencia ' e 
objeción de conciencia. 8 Artículos (32 al BD). ron ot o 
CAPÍTULO VI. Problemas éticos .específicos. Algunos avances 
científicos o algunas condiciones humanas respecto a la salud, han 
Jeterminado la necesidad de delimitar un marco de ética profesional. 
Los temas incluyen aspectos éticos del principio de-la vida humana 


interrupción del embarazo, esterilización, reproducción asistida, 


prohibición de clonación reproductiva); final de la vida humana 
(proscripción de la cutanasia activa, limitación”.del esfuerzo 
terapéutico, cuidado del enfermo terminal, respeto a-la voluntad de 
paciente: que * rechaza tratamiento) . trasplantes [extracción en 
observancia de las normas vigentes, rechazó al tráfico de órganos, 
tejidos o células), tortura y actos Crueles, inhumanos o degradantes 
(prohibición de participación, rechazo a todo acto contra la dignidad o 
integridad del ser “humano, respeto al Código como reglamento 
superior por sobre los propios de Instituciones militares o policiales y 
la vigencia del Código Médico en conflictos armados); asistericia-a 
grupos especificos de pacientes (discapacitados, víctimas de abuso, 
personas que padecen trastornos psiquiátricos, deportistas), 
investigación científica con seres. humanos (respeto a la dignidad, 
autonomía y consentimiento * ¿sin coacciones, veracidad, . ética del 
manejo y publicidad: de datos e introducción del - deber de 
transparencia ante potenciales conflictos de intereses). 31 Artículos 


A A 
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CAPITULO VH. Relación con colegás (mutuo respeto, segunda 
opinión), con otros profesionales (ética en los equipos de salud) y 
con las Instituciones (responsabilidad e independencia para la 
mejor atención de los pacientes, incompatibilidad del ejercicio 
simultáneo en cl mismo paciente de la Lancia de- perito y médico 
tratante). 7 Articulos (71 al 77).------------ nn a 
CAPÍTULO VIII. Disposiciones generales: establece las ica 
de los médicos ante el Colegio Médico del Uruguay y expresa que la 
enunciación de las disposiciones «de “este Código no implica el 
desconocimiento de otros inherentes a -los derechos y libertades 
furidamentales y de las bases éticas de la Medicina. Asimismo 
dispone- que sea el Colegio quien reglamente los procedimientos de 
aplicación de este Código. 5 Artículos (78 al 82) —tntommmmiianacacans 
f. Conclusión. .' 

El Colegio Médico del Uruguay, en razón de los, fundamentos 
legales que mandatan su realización y tomando en consideración los 
antecedentes normativos y los elementos doctrinários que lo 
sustentan, destacando el proceso participativo del cuerpo colegiado 
en su elaboración y atendiendo a su división. estructural, en 


cumplimiento del Artículo 18 de la Ley N” 18.591, elevó al Poder 
Ejecutivo el texto aprobado en acto plebiscitario del Código de Ética 
del Colegio Médico del. Uruguay, que ahora tenemos el agrado de 
remitir a ese Alto Cuerpo Leal , para su correspondiente 
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PROYECTO DE LEY 
Cap ítulo 1 
ÁMBITO DE APLICACIÓN 
Artículo 1*.- Las disposiciones de este Código son obligatorias 
para todos los integrantés del Colegio Médico del 
UU 
Capítulo 
DECLARACIÓN DE-PRINCIPIOS ÉTICOS FUNDAMENTALES 
Artículo 2*.- 2.1. Los profesionales de la medicina deben cuidar 


la salud de las personas y de la comunidad sin 
discriminación” de clase * alguna, respetando 
integralmente los derechos humanos. 
2.2. Es deber fundamental prevenir la enfermedad 
y proteger y promover la salud de la colectividad.--- 
2.3. El médico debe ejercer inspirado por 
sentimientos humanitarios. Jamás actuará para 
generar torturas, tratos crueles, inhumanos o 
degradantes, ni para el exterminio del ser humano, 
ni para cooperar o encubrir atentados contra la 
integridad fisica o moral de sus semejantes. ——--——- 
2.4. El médico, en el marco de su actuación 
profesional debe promover las acciones necesarias 
para que-el "ser humano se desarrolle en un 
ambiente individual y socialmente sano. Para 'ello 
se basará en una formación profesional reconocida 
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y se guiará por las normas y principios éticos 
establecidos en este Corn rc 
2.5, El médico debe procurar siempre el más alto 
nivel de excelencia de conducta profesional ur 
Es deber del médico, como profesional de la salud, 
seguir los siguientes “principios y valores 
fundamentales: ———ne 
3.1. Respetar la vida, la dignidad, la autonomía y la 
libertad de cada ser humano y procurar como fin el 


beneficio de su salud fisica, psíquica y social.---——-- 
3.2. No utilizar el ejercicio profesional "para 
manipular:a las personas desde un punto de vista 
de AAA ne 
3.3. Posibilitar. al paciente el encuentro con otro 
profesional idóneo si él no está en condiciones de 
ayudarle dentro de sus conocimientos espetíficos.-- 


.3.4, Hacer, como profesional de la salud y como 


miembro del Colegio Médico del Uruguay, todo lo 
que esté dentro de sus posibilidades. para que las 
condiciones de atención sanitaria sean las más 
beneficiosas y no estigmatizantes para sus 
pacientes y para la salud del conjunto sócial sin 


3.5. Respetar el derecho del paciente a guardar el 
secreto sobre aquellos datos que le pertenecen y ser 
un fiel custodio, junto con el equipo de salud, de 
todas las confidencias que se le brindan, las que no 
podrá revelar sín autorización expresa del paciente. 
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3.6. Mantenerse al” día en los conocimientos que 
aseguren el mejor grado de competencia profesional 
en su servicio específico a la sociedad room 

3.7." La búsqueda de lucro económico u otros 
beneficios nunca deberá ser la motivación 
determinante en su forma de ejercer la profesión.--- 
Asimismo no deberá permitir que mótivos de orden 
económico u potros intereses influyan en la 
recomendación profesional referida a sus pacientes, 
procurando también que la provisión de médios 
idóneos de diagnóstico” y tratamiento sean 
éticamente adecuados. A 


3.8. Ser veraz en todos los momentos de su labor 
profesional, para que los pacientes y la Sociedad 
tomen las decisiones que les COMPEtEN. mor 
3.9. Concertar y utilizar el progreso científico y 
tecnológico de la medicina de tal manera que el 
humanismo esencial de la profesión no resulte 


3.10, Valorar-el trabajo de' equipo tanto en su labor 

de servicio a la salud de sús pacientes como dela 

población en A 

Artículo 4?.- El médico tiene responsabilidad en la calidad de la 
asistencia tanto a nivel personal, como en 

promoverla a nivel institucional. amore 

- Es su deber exigir las condiciones básicas para que 

ella sea garantizada efectivamente en beneficio de 

las personas, así como reclamar ante los 
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» A tí ] 6%.- 
tículo 7*.- 
Arti 8% - 
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organismos competentes — si persisten' .* las 
condiciones insuficientes en las instituciónes. Los 
médicos que ¿cupen cargos- de dirección deberán 
proporcionar “a los médicos prestadores: de la 


asistencia los recursos - humanos y de 
infraestructura necesarios para que el servicio se 


preste adecuadamente. 


Capítulo II 


RESPONSABILIDAD SOCIAL DEL MÉDICO 


El: médico: sabe que el deterioro del ambiente 
humano repercute directamiente en la salud de los 
miembros dé -la sociedad y por eso brindará sus 
conocirmientos y su arte; Cuando "les sean 
demandados, para preservar y proteger la Ecología, 
y para salvaguardar y promover los intereses de las 
generaciories presentes Y VENid eras. — comi m 
El médico denunciará el ejercicio ilegal. de la 
medicina. Sú asociación con ese ejercicio es uná 
falta MA ———— rt 
La elección de la medicina' como. profesión implica 


asuniir . determinados riesgos en su salud. 


individual. El médico actuará con . entrega y 
dedicación profesi A - 
El médico debe procurar los mejores medios 
cientificamente aceptados de diagnóstico y 
tratamiento para sus -pácientes así como el 
rendimiento óptimo y equitativo de dichos recursos. 
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Artículo 9*.- La colectividad médica velará por una adecuada 
educación médica continua de calidad reconocida, 
siendo deber del médico cumplir con ella. Este 
proceso educacional deberá incluir necesariamente 
la formación en ética médica. -————ooommmmmm 


Capítulo IV 

LA RELACIÓN MÉDICO-PACIENTE 
Artí 0%.- El médico debe propiciar que el paciente conozca 
sus derechos y sus obligaciones hacia las 
instituciones y los equipos de A 
11%.- Las quejas de un paciente no deben afectar la 
calidad de la «asistencia que se le preste, sin 
perjuicio de lo establecido en el Artículo 37*...--+---- 
Artículo 12%.- En el ejercicio de-la docencia clínica el médico 
velará para : que los procesos de. enseñanza y 
aprendizaje se desarrollen respetándo los derechos 
de las personas, los principios éticos y 
fundamentalmente la dignidad y autonomía de los 
13".- “Todo médico tiene el deber de: ——————————="== 
13.1. Dar una información completa, veraz y 
oportuna sobre “las conductas «diagnósticas o 
terapéuticas que -se le propongan .al paciente, 
incluyendo las alternativas disponibles en el medio. 
13.2. Comunicar los beneficios y los riesgos que 
ofrecen tales” procedimientos, en un lenguaje 


A mim 
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comprensible, suficiente y adecuado para ese 
determinado paciente. ---—_—_——n—nm———————-- 


18.3. En los casos excepcionales en que esa 


información pudiese ocasionar efectos nocivos en la 
salud física o psíquica del paciente, podrá limitarla 
o retrasarla.  ——————————_m—maemmoe—e'*_$ÑÚÑf o —Ék 
13.4. Respetar la libre decisión del paciente, 
incluido el rechazo» de: cualquier procedimiento 
diagnóstico o terapéutico propuesto, en el marco de 
las normativas vigentes. En ese caso le informará 
sobre los riesgos o inconvenientes de. su decisión. 
El médico podrá solicitar al paciente o: a sus 
responsables, ' luego de .la total y completa 
información del procedimiento propuesto, firmar un 


documento escrito en el que conste ese rechazo y 


en caso que: no se lograra, dejar constancia en la 


Historia Clínica. —— 
13.5. Mantener informado al 'paciente de los 
cambios ' eventuales en el plan diagnóstico o 
terapéutico, y. en caso de su traslado a otro servicio 
o centro asistencial, informarle de los motivos del 


IDÁSMO. --*ooreonmemanrcdrcanoamerrn ———__ 


"14:1. Todo médico tiene Obligación de-atender. en 


condiciones personales fisicas y psíquicas 
adecuadas para su desempeño profesional.---——--- 

14.2. Es una falta ética que el médico atienda a los 
pacientes en estado de intoxicación. La reiteración 
de esta falta, júnto con la negativa a integrarse en 
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un programa de rehabilitación, merecerá medidas 

disciplinarias complementarias. -———oo—oarom 

Artículo 15”.- La historia clínica es un documento fundamental 
en el acto médico, de abi queman 

15.1. El médico tiene el deber y el derecho de 

registrar el acto médico en una historia clínica, que 

pertenece al paciente pero: que quedará bajo la 

custodia del médico tratante o de la Institución de 

la que es USUARIO. 

15.2. El paciente tiene “derecho Al acceso'.a su 

historia y a obtener del médico un informe 

completo y “veraz sobre su enfermedad y la 

asistencia que sele ha brindado. — mmm 

Artículo 16%.- Es legítimo que el médico” exponga sus títulos, 
diplomas u. otros certificados que acrediten su 
idoneidad como profesional, con el fin de facilitar 

su relación con los pacientes. omnia 

Artículo 17".- El médico debe distinguir los "hechos 
científicamente aceptados, de sus opiniones o 

convicciones personales, «dada su importante 

influencia en el pensar y el sentir social, atacan 

Artículo 18*.- Se considera falta ética toda publicidad engañosa, o 
desleal. El médico no debe inducir a engaño a la 

sociedad propiciando procedimientos o productos 

comerciales cuya eficacia no está comprobada 
científicamente. ————— 


o 
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La emisión de un informe tendencioso o falso, o de 
un certificado por complacencia, constituye una 


falta ética profesional. --——_—e————ioanaaamtnaac 
El médico debe certificar sólo lo que ha verificado 
POr sona Ente .——— ——_—ummamaam 
El médico tiene la obligación de-——————""——-=- 


20.1. Guardar secreto ante terceros de la consulta 
y de todo aquello que se le haya confiado, «incluso 
después de la muertedel PACiehte naaa 
20.2. Aceptar asistir a un paciente que no quiere o 
no puede revelar su identidad en determinadas 


, circunstancias. (€ A 
20.3. Preservar la nella de los datos 


revelados por el paciente y. asentados en Historias 
Clínicas, salvo autorización expresa del paciente.-— 
20. 4. Propiciar el respeto a la confidenciálidad por 
parte de todos los trabajadores de la salud. De 
igual manera, participará en la educación. á este 
respectó. Los registros informatizados deben estar 
adecuadamente protegidos oooammcanmacc ss 
El secreto profesional debe respetarse a aun en la 
redacción de certificados médicos con carácter de 
documento público. El médico tratante evitará 
revelar públicamente la patología concreta que 
aqueje a un paciente, así como-"las conductas 
diagnósticas ' y terapéuticas adoptadas. No es 
éticamente admisible que, ' exigiendo — las 
Instituciones - públicas o privadas * “una conducta 
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contraria, el médico ceda ante esta presión 
indebida. El médico queda liberado de la 
responsabilidad del secreto solo si el: paciente lo 
consiente explícitamente. A _— 
El médico certificador procurará el cumplimiento 
estricto de este Artículo y denunciará al Colegio 
Médico del Uruguay. cualquier tipo de presión 
Institucional en CONTTATÍO ria o 
Artículo 22*.- 22.1. El respeto á la confidencialidad es ún deber 
inherente a la profesión médica..---------—————-—---- 
22.2. Solo podrá ser relevado en los casos 
establecidos | por una Ley de interés general o 
cuando exista justa causa de revelación. Se 
consideran, por ejemplo, como justa causa de 
revelación las E tooo ormrcorerrarocencazie 
*Peligro vital inmirente para el. pacienté - (por 
ejemplo riesgo de suicidio). -— > 
*Negativa sistemática del paciente de advertir a un 
tercero acerca de. un riesgo grave para la salud de 
este. último «(contagio de enfermedades 
tranismisibles, por ejemplo). ano mao > 
"Amenaza concreta para la vida de terceros. ——e.-- 
*Defensa legal contra una acusación de un 
Paciente. 
o 23%.- Salvo cuando sea designado como perito por. la 
justicia, el médico tendrá derecho a reclamar -que 
sean los recursos humanos profesionales de ese 
Poder, quienes participen en la investigación de 


17 de junio de 2014 


Artículo 26”.- 


CÁMARA DE SENADORES 


posibles , delitos, evitando ser coaccionados a 
romper su deber de fidelidad para con su paciente.- 
El ejercicio clínico de la medicina requiere el 


vínculo directo con "el “paciente. La 


complementación de la asistencia médica a 
distancia a través de los inedios de comunicación 
como Telemedicina, seguirá los popa de este 
CN a  Á 
Las reglas de confidencialidad, seguridad y secreto 
sc aplicarán a los medios de comunicación sociales, 
manteniendo los limites apropiados en la relación 
médico-paciente, de acuerdo con las normas éticas 
profesionales y legales; al igual que en cualquier 
otro contexto. Es importante que, ninguna 
información identificable del paciente sea. publicada 
en un metio de comunicación social.---—————==--— 
Todo miédico tiene el deber O loo 


:26.1. Guardar y respetar la intimidad del cuerpo y 


de las emociones del paciente "cuando es 


interrogado, examinado o tratado. a 


26.2. Facilitar que el paciente logre: el diálogo a 
solascon sus seres queridos. —u—H——_———— 
26.3. Exigir en todos los actos médicos, el respeto 


al pudor y la intimidad del pu q 2 del- 


26.4. Procurar que el eta reciba el apoyo 
emocional necesario y facilitarle el “acceso a la 


ayuda.espiritual o religiosa que éste requiera. ———- . 
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- Artículo 27”.-  Médicó y paciente tienen derecho a la presencia de 
un acompañante o: de un integrante del equipo 
cuando el carácter íntimo de la anamnesis o la 

exploración así lo requieran, omnia” 

Artículo 28?.- La relación médico-paciente implica un acuerdo 
mutuo, de ahí que el médico tiene la obligación de:- 

28.1. Aceptar el derecho del paciente a la libre 

. elección de su mico, —— 

" 28.2. Aceptar la consulta solicitada por el paciente 

con otro médico sin que se perjudique la 

continuidad de-su asistencia. ooo 

28.3. No abandonar arbitrariamente la asistencia 

del paciente. En caso que entienda haber mptivos 

justificados para dejar de atenderlo, tiene la 

obligación de ásegurar la . continuidad de su 


PP 


28.4. Asumir las' consecuencias negativas de sus 
actuaciones, ofreciendo explicación clara, honrada, 
CONSTTUCLVA Y ACUÑA. ———————— a 
Artículo 29*.-. El médico deberá siempre respetar al ser humano 
que ha confiado en él. Los actos médicos que 
emprenda, nó serán nunca simples gestos técnicos, 
sino que -se integrarán con todos los valores - 
esenciales de la relación médico-paciente — 
Artículo 30*.- El médico propondrá los procedimientos 
diagnósticos 0 terapéuticos que considere 
adecuados a la enfermedád del paciente, de 
acuerdo al conocimiento científico vigente, pero 
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respetará, la autonomía del paciente para recurrir a 


otras alternativas, explicándole las consecuencias 


que esa decisión pueda tener para su salud. -——-=.- 
Es éticamente inadmisible que el médico: aaamooo - 
31.1. Reciba una retribución de cualquier Ea 
por concepto de solicitar a terceros consultas, 
exámenes, porque terceros prescriban vo utilicen 


medicamentos, aparatos, o por-enviar a su paciente, 
a un lugar de tratamiento, o que participe en. 


dicotomía de AOS. 


31.2. Soborne o entregue un provecho indebido a 


cualquier persona, sea quien fuere, en el ejercicio 
de e pe 
31.3. En ejercicio de un mandato electivo, 9 de una 


función administrativa, q. valer su pres en 


beneficio propio. ———s ni 


-31.4. Se derive pacientes a sí mismo, de manera 


directa o indirecta, generando para sí un nuevo 


acto médico o cualquier otro tipo de beneficio que : 


lo involucre en forma -personal, institucional o 


empresarial, y que no esté justificado por la 
autonomía del paciente, y en el mayor | berieficio “de * 


Est-  _ _— —_—_u——ea————— ms, 
31.5. No utilice todos los medios aceptados por la 
comunidad médica para beneficio de sus pacientes 
por privilegiar beneficios personales, 


a 
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“Capitulo V 
DERECHOS DE LOS MÉDICOS 
Artículo 32*.- 32.1. El. médico tiene derecho a ejercer “su 
profesión con autonomía e independencia, de 
manera digna y libre de toda forma de coacción. 
32.2. Si el médico es coaccionado en su práctica 
por los médicos que ocupen cargos de dirección, 
tendrá derecho a denunciarlo ante el Consejo 
Nacional del Colegio Médico del Uruguay.-—-—-—-— 
Artículo 33*.- El médico tiene derecho a ejercer la Medicina sin 
ser discriminado por ningún IMOÉÁVO. ammm 
Artículo 34”.- El médico tiene derecho a disponer de instalaciónes 
dignas para él y para la atención de sus pacientes, 
así como de los medios técnicos suficientes en' su 
lugar de trabajo. En caso de que no existan dichás 
condiciones, tiene derecho a ser amparado en sus 
O nc ci 
Artículo 35*.- 35.1. El médico tiene derecho a .prescribir el 
medicamento que considere más conveniente y el 
procedimiento diagnóstico o terapéutico que crea 
más acertado, en armonía con las prácticas 
reconocidas por la comunidad médica. -———o=omm=m.- 
35.2. Si 'el paciente exigiera del médico un 
procedimiento diagnóstico o terapéutico que éste, 
por razones científicas ó éticas, juzgase inadecuado 
o inaceptable, el médico  déberá explicar 
debidamente su posición. En caso de no ser 
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Artículo 37".- 


Artículo 38*.- 
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aceptada . su explicación, podrá excusarse de - 


AMA ooo 


" El médico tiene derecho a abstenerse de hacer 


prácticas contrarias a su conciencia ética aunque 
estén autorizadas por la Ley. En ese caso,tiene lá 
obligación de derivar al paciente a otro médico.----- 

El médico tiene dérecho a suspender su atención si 
ha llegado al convencimiento de: que' no existe la 
relación de confíanza y credibilidad indispensables 
con su' paciente, con excepción de .los casos“ de 
urgencia y de aquellos en que pudiera faltar a sus 


-obligaciones: humanitarias,  documentándolo 


debidamente en la historia clínica y explicitándole 
al paciente que debe continuar siendo atendido.--— 
El ci tiene derecho De —- 

« Exigir una retribución justa, tanto ¡ il 
actúa en relación de dependencia como cuarido 
ejerce en forma privada individual. En esta última, 


se informará de los honorarios previamente a la 


consulta. _—_u—am————— 


38.2. Asociarse libremente para defender sus 
derechos ante personas e instituciones públicas o 


a c—e— —— — —ÁÁ 
38.3. Recibir la solidaridad de sus colegas en caso 
de ser tratado injusta o indignamente. am — 


El médico tiene derecho a recurrir a la huelga como 
el recurso mayor de reivindicación. Una huelga 
médica será éticamente admisible “cuando se avise 
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a la sociedad con antelación suficiente y se le 
asegure la continuidad asistencial así como la 
asistencia de los pacientes internados, y las 
consultas urgentes e. inaplazables. Es requisito 
imprescindible que quienes juzguen la condición de 
urgentes o* inaplazables sean exclusivamente los 


médicos. A 


PROBLEMAS ÉTICOS ESPECÍFICOS 
VI.1. Inicio de la vida humana 
Artículo 407.- Si el médico, en razón de sus convicciones 
personales considera “que no debe practicar un 
aborto dun cuando esté legalmente amparado, 
podrá retirarse de la asistencia, debiendo derivar la 
pacienté a otro HI ft 
Artículo 41”.- . La esterilización de imujeres u hombres deberá 
contar con el consentimiento libre y consciente .de 
la persona, luego de haber sido debidamente 
infórmados de las " consecuencias de esta 
intervención médica, valiendo las consideraciones 
hechas en el artículo precedente en cuanto a la 
objeción de CONCIENCIA. armani 
Artículo 42%.- 42.1. El médico prócurará evitar generar 
embriones sobrantes, mediante - técnicas. de 
reproducción asistida.-—-————-. 
42.2. No es éticamente admisible que el médico 
contribuya a gestar seres humanos para investigar 


cr rm. 
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o comerciar. El embrión humano nunca puede ser. 


sujeto de comercialización ni experimentación ni 


materia prima de medicamentos, cosméticos RE 


otros productos. A 
No es ético que el. médico participe : para Devi a 


A 


cabo embarazos obtenidos in vitro con uno o ambos . : 


gametos de terceros progenitotes implantados en el 
vientre de una mujer, contratada como madre 
gestante subrogada mediante recompensa material 
o promesa de rro Eu 


Es. éticamente inadmisible “la clonación humana 


con fines reproductivos.-----==" Pm PP 


No es ética la aplicación de cualquier procedimiento 


médico dirigido a practicar la eUgenesia. == 


V1.2. Final de la vida humana 


La eutanasia activa” entendida como la acción u 
omisión- que acelera o causa la múerté de un 
paciente, es cóntraria a la ética de la profesión.-—-- 
En caso de muerte encefálica el médico no debe 
emplear técnicas, fármacos O aperatos cuyo uso, 
solo sirva para prolongar este estádo, salvo con 


fines de preservación de órganos y tejidos para 
trasplantes o por protnncios de investigación 


debidamente autorizados. A 
En enfermos terminales, es obligación del médico 
continuar con la asistencia del paciente cón la 
misma responsabilidad y “dedicación, siendo el 
objetivo de 'su acción"médica, aliviar el sufrimiento 
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físico y moral del paciente, ayudándolo a morir 
dignamente 'acorde:con sus propios valores. En 
etapas terminales de la enfermedad no es ético que 
el médico indique procedimientos diagnósticos 9. 
terapéuticos que - Sean | innecesarios y 
eventualmente perjudiciales para su- calidad de 
vida. —— A AE A tia Ml 
Artículo 49".- El médico debe-respetar'la voluntad válida de un 
paciente que libremente ha decidido rechazar los 
tratamientos que se le indiquen, luego de un 
adecuado proceso de cónsentimiento informado.---- 
VI.3. Trasplantes y 
Artículo 50%.-  50.1.-El médico fomentará la donación de órganos, 
células y tejidos mediante información y educación. 
50.2. En caso de muerte con mantenimiento de 
funciones vitales por “medios artificiales, “es 
permisible la extracción de órganos y tejidos, 
respetando las normas. de la legislación vigenite.-—— 
50.3. Los médicos autorizados a comprobar la 
muerte, el equipo responsable del trasplante y 
quienes deben tomar la expresión de voluntad de 
los familiares, tutor'o curador del paciente, serán 
independientes entre sí.--—-- ' 
Artículo 51*.- Se podrán extraer órganos, células o tejidos 
procedentes de sujetos vivos en el marco de. la: 
legislación vigente “cuando “exista libre 
consentimiento. del donante obténido sin coacción 


A rr 


emocional, violencia ni explotación económica.------ 
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Es una. falta ética la participación del médico en 
cualquier forma de tráfico de órganos, células o 


tejidos huMAnOs.——— 


VI.4. La tortura y. los actos orusles, inhumanos o agil 


Artículo 53".- 


. como amenaza.---- 


Ante casos de tortura" o tratamientos crueles, 
inhumanos O degradantes: n= 
53.1. Se prohíbe todo acto médico que signifique 
participación o cooperáción de cualquier naturaleza 
con una acción reprobada por los principios éticos 


de la profesión. La prohibición incluyc la 


participación , activa, * el siléncio cómplice, el 


"encubrimiento, la tolerancia -y * toda . otra 


intervención que” sighifique aconsejar, .sugerir, 
consentir o asesorár en la comisión de actos 
incompatibles con el respeto y la seguridad debidas 
al ser humano. En ninguno de estos casos el 
médico-podrá ainpararsc en la obediencia debida.-- 
53.2. Se prohibe especialmente la participación 
profesional directa o indirecta en actos destinados 
al exterminio o la lesión de la dignidad -o la 
integridad física o'menfal del ser humano.---=---—-- 


53.3: El médico ho deberá ser partícipe antes, 
_ durante ni después, de cualquier forma de ' 
, tratamientos degradantes que sean usados, aun 


53.4. Es obligación a. al Cólego ) Médico del 
Uruguay u organismos nacionales e internacionales 
competentes, sobre torturas o tratamientos crueles, 
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inhumanos o degradantes de personas que estén 

bajo su responsabilidad médica o de las que tenga 

conocimiento por su actividad profesional. rn 

Artículo 54?.- En caso de conflicto armado, incluida la hacha civil, 
respetará los preceptos éticos mantenidos en este 

Código, obligándose además a las normas del 

derecho internacional humanitario emmm 
Artículo 55*.- El médico que trabaja para instituciones militares o 
policiales deberá actuar” respetando todas. las 

normas éticas, que rigen para el ejercicio 

profesional. Los principios de este Código de Ética 

son superiores a cualquier reglamento. El médico 

tiene derecho a una completa independencia para 

decidir el tipo de atención médica para la persona 

bajo su responsabilidad.--——————_—_ mmm 


-V1.5. Asistencia a grupos especificos de pacientes 


Artículo 56".- Las personas discapacitadas . no | serán 
discriminadas desde el punto de vista asistencial.-- 
Artículo 57*.- El médico no debe ser indiferente ante la violencia 
en general y la violencia doméstica y el maltrato o 
abuso sexual contra cualquier persona, 
especialmente con personas discapacitadas fisica o 
intelectualmente, o integrantes de otras minorías.-- 
Artículo 58*.-  .El médico no debe. participar ni deberá acceder a 
realizar tratamientos psiquiátricos en personas sin 
diagnóstico de enfermedad psiquiátrica. -- 
Artículo 59*.- La persona que padece un trastorno psiquiátrico, 
cualquiera sca 'su origen, debe ser- tratado 
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respetando su dignidad y se le privará de su 
libertad cuando esté justificado y por el tiempo 
minimo necesario con el fin de que recupere su 
autonomía, de acuerdo con la legislación vigente. El 
médico se esforzará en potenciar al máximo la 
capacidad de decisión que tenga el enfermo mental, 
con el objeto de facilitar su reinserción social.-——-—- 
Artículo 60*.- El . médico * comete “una falta al alterar 
engañosamente .las condiciones físicas - del 
deportista para que compita desleal. Constituye un 
agravante someterlo a riesgos que úleterioren su 
salud o pongan en peligro su vida. ——————---- - 
Artículo 61*.- El médico debe respetar la decisión válida de una 


persona que ha resuelta hacer huelga de hambre. 


La : . alimentación forzada no es éticamente 
aceptable.- 
Artículo 62?.- En el ejercicio. de su profesión, el médico respetará 
los derechos de niñas, niños y adolescentes. a 


o AS E 


-VL6. Investigación científica con seres humanos. 


Artículo 63*.- La dignidad, el. bienestar y la autonomía de la 
persona deben tener prioridad: con .respecto al 
interés de la ciencia o la sociedad. Todo protocolo 
de investigación o experimentación debe ser 
aprobado «por un Comité de Ética de la 


Investigación en seres humanos antes de iniciarse 


la investigación. Este Cornité ' deberá contar con 
criterios claros y explícitos de evaluación, basados 
en Jas normativas vigentes en el País y 
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Declaraciones y Tratados “Internacionales 

concordantes, —_——_———_u——a— a 

Articulo 64”.- ' Es un derecho de todo individuo recibir 
información veraz para dar su consentimiénto 

informado antes de participar como sujeto en 

cualquier tipo. de investigación, y es deber del 

médico investigador recabarlo,-—————= 

065%.- El médico como investigador debe aclarar a las 
personas, o también a las instituciones de las que 

éstas dependen, que los datos obtenidos serán 

utilizados exclusivamente para el protocolo de 

irivestigación A A as 

Artículo 66*.- El médico debe respetar el derecho de la persona a 
retirarse de la investigación en cualquier momento 

sin que le cause perjuicio, debiendo el “médico 

hacer lo necesario para que no se vea afectada la 

relación clínico-asistencial con el equipo de salud.-- 

Articulo 67”.- El médico deberá agotar los medios para proteger 
de los riesgos a los participantes en E ida 

, -0 experimentación. A — o 
Artículo 68".- El médico es responsable del seguimiento de los 
pacientes sujetos de investigación con el fin de 

detectar los: perjuicios que puedan derivarse de una 

determinada investigación o experimentación.------- 

Artículo 69".- 69.1. . Como investigador, el médico nunca 
suprimirá datos distordántes con sus hipótesis o 
teorías, nj falsificará ni inventará datos. La debida 

transparencia y obligada declaración pública ante 
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potenciales conflictos de intereses no sólo 
representa una .salvaguarda de la relación entre 
médico y paciente, sino que también de la 
confianza que el público en general depositada en 
la profesión médica y en la investigación biomédica. 
69.2. En su comunicación científica no ocultará los 
aportes. recibidos de otros autores ni intentará 
minimizar los méritos de éstos. Nunca se atribuirá 
trabajos que no hayan sido realizados por él. El 
plagio científico es una falta ética. —————— 
69.3. El médico debe comunicar sus hallazgos 
científicos en un ambiente calificado para valorarlo. 


" Solo después podrá. divulgarlo públicamente. Será 


objetivo y veraz, no creando falsas esperanzas ni 
sobrévalorando sus DA renegar 
Los datos - obtenidos en investigaciones son 
confidenciales y sólo se puede revelar la identidad 
del sujeto de investigación con autorización expresa 
de éste. Las comunicaciones y publicaciónes deben 
garantizar el anonimato de los integrantes de la 
población investigada.————--= ' 


iS 


Capítulo 


RELACIÓN COÑ COLEGAS, CON OTROS 


PROFESIONALES Y CON LAS INSTITUCIONES 
VI. 1. Relación con colegas. 


j 719.- 


La buena relación humana entre los colegas es 
fundamental por su valor en sí misma, por sú 
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repercusión en la asistencia de los pacientes y para 
la convivencia en el ámbito de trabajo colectivo. No 
son: éticas la difamación y la injuria ni los 
comentarios capaces de perjudicar al colega en él 
ejercicio de su profesión, más allá de las 
consideraciones que pueda hacer la Justicia.-------- 
Artículo 72*.- La relación médico-médico para la asistencia de un 
paciente deberá conducirse con mutuo respeto, 
decidiendo en acuerdo la conducta a seguir en cada 


CASO ¡noni 


culo 73*.- La segunda opinión es un derecho tanto del 
paciente como del médico.---————_m—_—-_— 
73.1. Si la segunda opinión es solicitada, el médico 
consultado deberá informar-al médico actuante de 
su opinión y del grado de información que brindó al 
paciente. —————-" 
73.2. El médico tratante no está obligado a adoptar 
las conductas trazadas por una segunda opinión si 
no concuerda con ella, explicando sus motivos al 
paciente y planteando la posibilidad de cambiar de 
MÉdiCO rata te 

Artículo 74*.-  Es"inadmisible utilizar abusivamente en beneficio 
propio el trabajo o las cualidades de otro colega.--— 

VIL.2. Relación con otros profesionales. 

Artículo 75%.-  . Como'integrante .del equipo de salud el médico 
respetará el- trabajo y la independencia de otros 
profesionales y exigirá reciprocidad. La jerarquía 
dentro del equipo deberá ser permanente pero no 


(A rr 
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podrá constituir un instrumento de dominio o 
exaltación personal. El médico solo es responsable 
de aquellos actos del equipo; que le incumbe 
controlar personalmente... — comarca — 


VHn.3. Relación con las Instituciones. 


Artículo 77”.- 


Artículo 78”.- 


En su relación con instituciones públicas o 


privada A PPP rr 


76.1. El' médico actuará. con “responsabilidad 


técnica y lealtad «a las normas que tiendan a la 
mejor atención de.los pacientes. rmaacanqaae=- 
76.2. Pondrá en conocimiento de la dirección de la 
institución -las deficiencias, incluidas las de orden 
ético, que menoscaben - esa correcta atención, 


'denunciándolas al Colegio Médico del. Uruguay si 


no fueran atendidas. 
La existencia de un vínculo “asistencial con ún 
paciente es incompatible con la función pericial del 
mismo caso. El médico perito deberá informar a la 
persona objeto de lá pericia de su misión, previo a 


la misma. Éste podrá negarse a ser examinado, lo 


que exime al perito de su obligación en la misma, 
debiendo comunicarlo” por escrito a la Autoridad 


O A AA 


DISPOSICIONES GENERALES 
El Colegio Médico del Uruguay será el organismo 
formal para dirimir todo conflicto” ético que se 
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entable en la. relación del médico con las 
Instituciones en que trabaja, con los usuarios y su 
entorno, así como con: los colegas y' demás 
miembros del equipo de salud. ——— mam 
Artículo 79%.- Constituye una obligación de todos los médicos 
colegiados cumplir las disposiciones establecidas 
en este Código y contribuir a que sean adoptadas y 
respetadas por la totalidad de sus integrantes.---—-- 
Artículo 80?.- El médico colegiado debe cumplir también las 
resoluciones de los órganos directivos y los fallos de 
los tribunales del Colegio Médico del Uruguay, sin 
perjuicio de poder ejercer las acciones legales que 


Artículo 81%.- * La enunciación de principios, normas y deberes 
hecha por este Código: no implica .' el 
desconocimiento de otros inherentes a los Derechos 
y libertades fundamentales y a las bases éticas de 
la Medicina —————— a 

Artículo 82*.- El Colegio Médico del Uruguay reglamentará los 
procedimientos de aplicación de este Código para la 
resolución de los conflictos éticos. —===»-- 
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Disposición citada 


Ley N* 18.591, de 18 de setiembre de 2009. 


PROFESIÓN MÉDICA 
COLEGIACIÓN 


CAPÍTULO | 
PERSONA JURÍDICA 


Artículo 1*.- Créase el Colegio Médico del Uruguay (en adelante el 
Colegio) domo persona jurídica pública no estatal, con el cometido de 
garantizar al médico y a la comunidad, el ejercicio de la profesión dentro del 
marco deontológico establecido. 

Las entidades gremiales integradas por médicos, de acuerdo con lo 
establecido por el artículo 39 de la Constitución de la República, serán los 
Únicos competentes para ejercer la defensa de los intereses laborales, sociales 
y económicos de sus afiliados. 


Artículo_2".- (Obligatoriedad de la inscripción).- Para ejercer la 
profesión de' médico en el territorio nacional, se requerirá la vigencia de la 
inscripción en el registro de títulos del Eclagia Médico del Uruguay. Para 
efectuar dicha inscripción se requiere: 


A) Título profesional expedido por las Facultades de Medicina habilitadas 
en el país o reválida de título'expedido en el extranjero. 


B) Habilitación otorgada por el Ministerio de Salud Pública para el ejercicio 
de la profesión médica. 


El Colegio Médico del Uruguay comunicará ai Ministerio de Salud 
Pública tas inscripciones dentro «del plazo que fije la reglamentación de la 
presente ley. 

Artículo 3*.- El cese de las actividades profesionales por causa! de retiro 
no implica la pérdida de la condición de miembro activo del Colegio Médico del 
Uruguay, salvo que medie solicitud escrita del interesado en tal sentido. 
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CAPÍTULO Il 
COMETIDOS 


Artículo 4*.- Los cometidos del Colegio Médico del Uruguay son los 
siguientes: j 


1) Velar para que el médico ejerza su Li con dignidad e 
independencia, 


2) Vigilar que el ejercicio de lá profesión médica se cumpla dentro de los 
valores y reglas del Código de Ética Médica. 


3) Garantizar la calidad de la asistencia brindada por los médicos, así 
como la protección de los derechos de los usuarios. 


4) Proporcionar las garantías legales y sociales necesarias para 
asegurar un marco deontológico adecuado, que evite el riesgo de 
. incurrir en prácticas corporativas. * 


5) Establecer los deberes del médico para mantener actualizado su 
- conocimiento. : 


6) Resolver sobre los casos sometidos a su jurisdicción en los asuntos 
relativos a la ética, deontología y diceología. médicas.que le sean 
requeridos por el Estado, personas físicas o jurídicas o por integrantes 


del Colegio. 


7) Organizar actividades de educación médica continua y vesarroio 
profesional médico continuo, VILO al ejercicio ree y los 


preceptos éticos aplicables. 


8) Procurar la mejora continua de la calidad en el ejercicio profesional de 
"los-médicos colegiados. 


CAPÍTULO I! 
ÓRGANOS DIRECTIVOS 
Artículo 5*.- El Colegio Médico del Uruguay estará dirigido por: 


a) Un Consejo. Nacional, domiciliado en la capital de la ¡Repúbl ca con | 
competencia:en todo el territorio nacional. . 


B) Por Consejos Regionales con competencia en su respectivo territorio. 
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CONSÉJO NACIONAL 


Artículo 6*.- El Consejo Nacional estará integrado por nueve miembros 
médicos con voz y voto, electos de acuerdo con lo establecido en el Capítulo VI 
de esta ley, y un abogado asesor con voz y sin voto. Éste será designado por 
mayoría simple de los miembros médicos de acuerdo a lo que establezca la 
reglamentación, y cesará en sus funciones cada vez que se renueven los 
integrantes médicos del Consejo Nacional. Ñ j 


Artículo 7”.- Serán competencias del Consejo Nacional: 


- A) Dictar las normas generales a las que deberán ajustarse los médicos 
en su conducta profesional de acuerdo al Código de Ética Médica y 
asegurar su cumplimiento. 


B) Asegurar la ejecución y el fiel cumplimiento de las resoluciones del 
Tribunal de Ética. 


C) Ejercer la superintendencia directiva, correctiva, consultiva y 
económica sobre todos los miembros del Colegio Médico del Uruguay. 


D) Decidir el recurso correspondiente que se promueva contra 
resoluciones de los Consejos Regionales * 


E) Organizar la matriculación del médico en el Colegio como requisito 
previo al ejercicio profesional en el territorio de la República. 


F) Convocar a elecciones en un plazo de ciento ochenta días, antes del 
cese del mandato. 


G) Ejercer la representación del Colegio por intermedio de su Presidente 
“y de su Secretario. 


H) Llevar el Registro de “Títulos del Colegio Médico del Uruguay y 
habilitar la inscripción de los médicos en el Colegio. 


1) Incorporar al Colegio en ceremonia pública a los nuevos profesionales 
cuya inscripción haya sido aceptada, los que asumirán la obligación . 
de cumplir con los preceptos del Código de Ética Médica y con las 
reglamentaciones del Colegio. 


J) Elaborar y aprobar anualmente el presupuesto general del Colegio 
con las propuestas que eleven los Consejos Regionales. 

K) Designar a los integrantes del Tribunal de Ética Médica dentro de los 
primeros treinta días de su conformación. 


17 de junio de 2014 CÁMARA DE SENADORES 179-C.S. 


CONSEJOS REGIONALES 


ulo 8”.- Existirán Consejos Regionales que corresponderán a la 
siguiente distribución territorial: 
A) Regional Montevideo, que comprende al departamento de 
- Montevideo. 


B) Regional Sur, que comprende a los departamentos de Canelones, 
San José, Florida, Flores y Durazno. 


C) Regional Este, que comprende a los departamentos de Maldonado, 
" Lavalleja, Rocha, Treinta y Tres y Cerro Largo. 


D) Regional Oeste, que ca a los departamentos de Colonia, 
Soriano y Río Negro. 


E) Regional Norte, que comprende a los departamentos de Artigas, 
Salto, Paysandú, Rivera y Tacuarembó. 


Cada Consejo Regional tendrá una sede “administrativa permanente e. 
una capital departamental que se fijará en la reglamentación de la presente ley, 
a los fines de constituir domicilio, .recibir las inscripciones y notificaciones y 
demás que pudiere corresponder. . 


Cada Consejo Regional tendrá un Presidente de tuo, rotativo entre los 
departamentos de la región, por el término y en las condiciones que determine 
la “reglamentación. ' El Consejo Regional podrá constituirse para sesionar 
ordinariamente en la sede administrativa y extraordinariamente en el lugar que 
el Consejo determine. . 


Artículo 9”.- Los Consejos Raglcaralles estarán compuestos por cinco 
miembros médicos, los que se elegirán conjuntamente con los miembros del 
Consejo Nacional de acuerdo con lo establecido en el Capítulo V de la presente 
ley. 


Su representación será ejercida por. intermedio de su Presidente y de su 
Secretario. 


Artículo 10.- Compete a los Consejos Regionales: 


A) Llevar el Registro de los médicos habilitados para ejercer la profesión 
en su región, con constancia de su domicilio real. 


B) Asegurar el cumplimiento del Código de Ética Médica. 
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C) Evacuar las consultas que le formulen los integrantes del Colegio 
Médico del Uruguay, domiciliados en su región. 


D) Ejercer la representación del Colegio Regional por intermedio de su 
Presidente y Secretario. 


E) Cumplir con las decisiones del Consejo Nacional en todo lo referente 
al logro de los objetivos y fines del Colegio Médico del Uruguay. 


F) Actuar como Tribunal de Conciliación frente a los conflictos generados 
entre miembros del Colegio o de éstos con terceros. 


G) Elevar propuestas al Consejo Nacional para la elaboración del 
presupuesto general del Colegio Médico. 


H) Elevar al Consejo Nacional la propuesta de nombres para la 
integración del Tribunal de Ética, dentro de los primeros quince dias 
de su conformación. 


CAPÍTULO W 
CÓDIGO DE ÉTICA MÉDICA 


Artículo 11.- Existirá un Código de Ética Médica que será sometido a 
consideración y aprobación plebiscitaria del cuerpo médico colegiado y al cual 
deberán someterse los integrantes del Colegio. 


Artículo 12.- Para la aprobación del primer Código de Ética Médica, el 
Consejo Nacional, dentro de los treinta días contados a partir del siguiente al 
de su constitución, enviará un anteproyecto a cada Consejo Regional, los que 
én un plazo máximo de quince días la pondrán en conocimiento de los 
miembros colegiados de su región. 


. Artículo 13.- Los médicos colegiados dispondrán de sesenta días 
contados a partir del siguiente al vencimiento del plazo indicado en el artículo 
anterior, para formular observaciones, sugerencias o modificaciones ante el 
Consejo Regional correspondiente, el que deberá elevarilas al Consejo 
Nacional en un plazo máximo de siete días computados a partir del siguiente al 
vencimiento del término mencionado anteriormente. 


Artículo 14.- El Consejo Nacional dispondrá de treinta días, contados.a 
partir del siguiente al del vencimiento del último plazo señalado enel artículo 
anterior, para la redacción final del proyecto, teniendo'en consideración las 
objeciones y enmiendas sugeridas.- 


Artículo 15.- Vencido el término establecido en el .artículo anterior, el 
Conseio:'Nacional deberá someter a aprobación plebiscitaria el proyecto. 


17 de junio de 2014 


CÁMARA DE SENADORES 


definitivo entre todos los médicos colegiados, en un plazo de noventa días 
contados a partir del siguiente al del vencimiento antes referido. 


Artículo 16.--La aprobación del Código de Ética requerirá que la 
mayoría absoluta de los médicos que hayan concurrido a votar, lo hicieren por 
la afirmativa, siempre que represente por lo menos él 35% (treinta y cinco por 
ciento) del total de médicos inscriptos en el Colegio Médico. - 


Artículo 17.- El voto en el acto plebiscitario tendrá carácter secreto y 


obligatorio y el mismo será controlado por la Corte Electoral. 


Quien no cumpla con lo establecido en el inciso anterior será pasible de la 
sanción que dictamine el reglamento de esta ley. 


Artículo 18.- Una vez aprobado el Código de Ética Médica de acuerdo 
con lo dispuesto en los artículos 12, 13, 14, 15, 16 y 17'de la presente ley, el 
Colegio Médico del Uruguay lo enviará al Poder Ejecutivo para que éste remita 
el proyecto de ley correspondiente al Poder Legislativo, 


Artículo 19.- Las normas del Código de Ética Médica se aplicarán 
obligatoriamente a los afiliados al Colegio Médico del Uruguay a partir de la 
entrada en vigencia de la ley correspondiente. 


Artículo 20.- Para modificar el Código de Ética, el Consejo Nacional 
procederá en la forma señalada en los artículos precedentes. 


«TRIBUNAL DE ÉTICA MÉDICA 


Artículo 21.- El Colegio Médico del Uruguay contará con un Tribunal de 
Ética funcionalmente independiente del Consejo Nacional. 


“Artículo 22- El Tribunal de Ética Médica estará integradó por cinco 
miembros médicos que deberán tener más de quince años de ejercicio en la 
profesión y. reconocida idoneidad moral y ética, y serán designados por el 
Consejo Nacional en basé a los nombres -propuestos por los Consejos 
Regionales. 


Además se conformará con un abogado asesor con voz y sin voto, 
designado por mayoría simple de los miembros médicos,.que cesará en sus 


«funciones cada' vez que se renueven los integrantes médicos del Tribunal de 


Ética Médica, pudiendo ser reelecto. 


Artículo 23.- La designación de cada uno de los miembros del Tribunal 
de Ética Médica deberá contar con el voto afirmativo de dos tercios del total de 
componentes del Consejo Nacional. 


Artículo 24.- El Tribunal de Ética Médica es competente para entender 
en todos los casos de ética, deontología y diceología médicas que le sean 


181-C.S. 


182-C.S. CÁMARA DE SENADORES 17 de junio de 2014 


requeridos por el Estado, personas fisicas o jurídicas o por integrantes del 
Colegio Médico del Uruguay. 


Todo planteamiento que se formule ante el Tribunal de Ética Médica, 
deberá hacerse por escrito. á 


El Tribunal de Ética Médica dispondrá de un plazo de quince días a partir 
de la recepción del asunto para expedirse respecto. a la pertinencia' de su. 
consideración y tratamiento de acuerdo a la-materia de su competencia. 


Artículo 25.- Son causales de suspensión como integrante del Tribunal . 
de Ética Médica: 


A) Estar procesado por la presunta comisión de un delito. 


B) Ser objeto de denuncia fundada en materia competente para el 
Tribunal de Ética Médica. 


Artículo 26.-'Son causales de cese como Iítegrante del Tribunal de 
Ética Médica: 

A) La comisión de faltas éticas en el ejercicio profesional. 

B) La comisión de delitos o faltas previstas en la legislación vigente. 

C) Incapacidad declarada judicialmente. 


Artículo _27.- Los miembros del Tribunal: de Ética Médica deberán 
excusarse de actuar en aquellos casos en que el médico, cuya conducta es 
objeto de juzgamiento por parte del. Tribunal, sea cónyuge o ex, cónyuge, 
concubino (Ley N* 18.246, de 27 de diciembre de'2007), pariente por 
consanguinidad hasta el segundo grado, pariente por afinidad en primer grado, 
padres e hijos adoptivos, se encuentre comprendido én el secreto profesional o 
en situaciones en que las leyes imponen guardar secreto. 


Asimismo, los miembros del Tribunal de Ética Médica deberán abstenerse de 
actuar en todos aquellos casos en que se encuentre afectada su imparcialidad 
por razones de dependencia, sentimientos o interés vinculadas al médico cuya 
conducta es objeto de lés. actuaciones, así como tampoco podrá intervenir en 
asuntos en que el Tribunal deba atender planteos que le atañen directamente. 


Artículo 28.- El Tribuna! de Ética Mélica podrá imponer las siguientes 
sanciones, en orden de gravedad: 


A) Advertencia. 
B) Amonestación. 
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C) Sanción educativa, entendiendo por tal la realización de cursos de 
desarrollo profesional médico continuo. 


D) Suspensión temporal del Registro por un plazo máximo de diez años. 


Artículo 29.- Para aprobar la suspensión del Registro de un miembro del 
Colegio, se requerirá una mayoría especial de votos, correspondiente a cuatro 
de los cinco miembros del Tribunal de Ética Médica. 


CAPÍTULO V 
DE LOS RECURSOS 


Artículo 30.- Contra los fallos del Tribunal de Ética Médica podrá 
interponerse recurso de revocación para ante el Tribunal de Alzada constituido 
por el Presidente, el Secretario y los tres miembros más votados del Consejo 
Nacional, 


El recurso de revocación deberá interponerse en forma fundada dentro 
de los díez días hábiles contados a partir del siguiente al de la notificación 
personal, y tendrá efecto suspensivo sobre el acto recurrido. 


El Tribunal de Alzada se constituirá cada vez que sea recurrida una 
resolución del Tribunal de Ética Médica y sú fallo será inapelable, disponiendo 
de un plazo para expedirse de treinta días hábiles contados a partir del 
siguiente al de la presentación del recurso. 


Transcurrido el mismo sin haber pronunciamiento del Tribunal de Alzada, 
el recurso se tendrá por rechazado. 


Artículo 31.- Si el recurrente fuera un miembro del Tribunal de Alzada, 
éste será sustituido por el cuarto miembro más votado del Consejo Nacional. 


Artículo 32.- En los casos en que se aplique la sanción de suspensión 
temporal, previo al dictado del fallo por parte del Tribunal de Ética Médica, éste 
deberá dar vista al interesado. para que en un plazo de diez días contados a 
partir de la notificación fehaciente, pueda presentar descargos y próducir 
prueba. En este último caso, la prueba deberá diligenciarse en un término de 
cinco días. 


Artículo 33.- Cumplidas las actuaciones previstas eni.el artículo anterior, 
el Consejo Nacional deberá comunicar al Ministerio de Salud Pública, en el 
plazo de cuarenta y ocho horas, los casos en los que se haya resuelto la 
suspensión temporal del médico del Regalo, estando a lo que resuelva el 
Ministerio. 


Artículo _34.- Las solicitudes de rehabilitación que promuevan los 
interesados, serán consideradas por el Consejo Nacional. 


183-C.S. 


184-C.S. CÁMARA DE SENADORES 17 de junio de 2014 


Artículo 35.- Contra las decisiones de los Consejos Regionales podrá 
interponerse recurso de revocación ante: el propio Consejo, que deberá 
presentarse en forma fundada dentro de los diez días hábiles a contar del día 
siguiente a la notificación del fallo, y recurso jerárquico en subsidio ante el 
Consejo Nacional. j 

El Consejo Regional deberá resolver el recurso de revocación «dentro de 
los treinta días hábiles siguientes a la fecha de su interposición. Si dejare 
transcurrir el plazo sin pronunciarse, se tendrá por rechazado el recurso. 


Mediando resolución denegatoría expresa o ficta, el Consejo Regional 
deberá franquear de inmediato el recurso jerárquico. El Consejo Nacional 
procederá de acuerdo a lo dispuesto en el literal D) del artículo 7* de.la 
presente ley. 

La interposición de los recurgos tendrá efecto suspensivo sobre el acto 
recurrido. - a . 


Artículo 36.- Mientras no se agoten todas las instancias recursivas a 
que tiene derecho el interesado, las actuaciones y resoluciones que afecten en 
cualquier sentido a los miembros del Colegio, guardarán el secreto de sumario. 


4 


CAPÍTULO VI 
ELECCIONES 


Artículo 37.- Los miembros médicos del Consejo Nacional serán 
elegidos: por el régimen de representación proporcional entre todos los 
integrantes del Colegio Médico del Uruguay, aplicándose el sistema de listas y 
el voto secreto. . 


«Artículo 38.- Los miembros de los Cónsejos Regionales serán elegidos 
por los médicos .que componen cada una de la$ Regiones previstas en el 
artículo 8* de esta ley, con igual régimen que para el Consejo Nacional. 


Artículo 39.- Las listas se integrarán con ún sistema de suplentes 
respectivos para los Consejos Nacional y Regionales. 


Artículo 40.- Para ser elector o candidato de los Consejos Regionales, 
los médicos colegiados optarán por la circunscripción donde tengan su 
residencia permanente. 


Artículo 41.- El acto eleccionario será controlado por la Corte Electoral. 


Artículo 42.- Los miembros electos durarán tres áños en su mandato no 
pudiendo ser reelectos. 
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CAPÍTULO VII 
RECURSOS ECONÓMICOS 


Artículo 43.- Los recursos económicos del Colegio Médico del Uruguay 
estarán constituidos por.. 


1) Un aporte mensual de los médicos colegiados, de hasta 0,5% (cero con 
cinco por ciento) de los ingresos que perciban exclusivamente por su 
actividad profesional. 


El Consejo Nacional fijará el Pm... de aporte de acuerdo con su 
presupuesto anual proyectado. 


2) Herencias, legados y donaciones. 
3) Rentas provenientes de bienes o valores. 


A los efectos del estricto cumplimiento del numeral. 1) del presente 
artículo, facúltase a las instituciones empleadoras a efectuar las'retenciones 


correspondientes en la forma que determine la reglamentación, 


La recaudación será efectuada por los Consejos Regionales, que 
remitirán mensualmente los fondos recaudados al ña Nacional en la 
forma que establezca la reglamentación. 


Artículo: 44.- El patrimonio del Colegio Médico del Uruguay estará 
destinado exclusivamente a los fines previstos en la presente ley. 


Artículo 45.- El Consejo Nacional presentará ante. el Poder Ejecutivo 
antes del 30 de abril de cada ejercicio, un presupuesto de furicionamiento e. 
inversiones para el ejercicio siguiente'y un balance de ejecución por el ejercicio 
anterior, acompañado de los informes técnicos correspondientes, los que serán 
puestos a consideración de la Auditoría Interna de la Nación. * 


A Poder Ejecutivo los incluirá, a título informativo,.en la rendición de 


cuentas y balance de ejecución presupuestal correspondiente al ejercicio * 


respectivo. 


A efectos de uniformizar la información, el Poder Ejecutvo determinará - 


* la forma de presentación de los referidos documentos: 
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CAPÍTULO VIII 
DISPOSICIONES GENERALES 


Artículo 46.- Los interesados en las actuaciones de los órganos creados 
por esta ley, gozarán de todos los derechos y garantías inherentes al debido 
proceso, de conformidad con lo establecido por la Constitución de la República. 


CAPÍTULO IX 
DISPOSICIONES TRANSITORIAS 


Artículo 47.- El Poder Ejecutivo reglamentafá la presente ley en un 
plazo de ciento ochenta días a partir de su promulgación. 
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Comisión de Salud Pública 
ACTA n.* 135 


En Montevideo, a los diez días del mes de junio 
del año dos mil catorce, a la hora diecisiete y quince 
minutos se reúne la Comisión de Salud Pública de la 
Cámara de Senadores. 

Asisten sus miembros, señores Senadores Ernesto 
Agazzi, Roberto Conde, Luis J. Gallo Imperiale, Car- 
los Moreira, Eduardo Muguruza y Alfredo Solari. 

Falta con aviso el señor Senador Luis A. Lacalle 
Herrera 

Actúan en Secretaría la señora Secretaria de Co- 
misión Susana Rodríguez y la señora Prosecretaria de 
Comisión María José Morador. 

Preside el señor Senador Carlos Moreira, Presi- 
dente de la Comisión. 

Asunto tratado: 

- Carpeta n.” 1299/2013 - CÓDIGO DE ÉTICA 
MÉDICA. Aprobación. Mensaje y proyecto de ley del 
Poder Ejecutivo. Distribuido n.* 2371/2013. 

En consideración. 

El señor Senador Luis J. Gallo Imperiale propone 
que se vote en bloque. 

Se vota el proyecto de ley sustitutivo: 4 en 6. Afir- 
mativa. 

Se designa miembro informante al señor Senador 
Luis J. Gallo Imperiale, quien lo hará en forma verbal. 

El artículo que ha sido modificado queda redacta- 
do en la forma que a continuación se transcribe. 

“Artículo 69. 

69.1. Como investigador, el médico nunca supri- 
mirá datos discordantes con sus hipótesis o teorías, ni 
falsificará ni inventará datos. La debida transparen- 
cia y obligada declaración pública ante potenciales 
conflictos de intereses no solo representa una salva- 
guarda de la relación entre médico y paciente, sino 
que también de la confianza que el público en general 
deposita en la profesión médica y en la investigación 
biomédica. 

69.2. En su comunicación científica no ocultará 
los aportes recibidos de otros autores ni intentará 
minimizar los méritos de estos. Nunca se atribuirá 
trabajos que no hayan sido realizados por él. El plagio 
científico es una falta ética. 

69.3. El médico debe comunicar sus hallazgos 
científicos en un ambiente calificado para valorarlo. 
Solo después podrá divulgarlo públicamente. Será ob- 
jetivo y veraz, no creando falsas esperanzas ni sobre- 
valorando sus hallazgos”. 

Resolución: 

Comenzar la semana próxima con el tratamiento 
del proyecto de ley por el cual se modifica el Sistema 
Nacional de Residencias Médicas. 
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De lo actuado se toma versión taquigráfica 
cuya copia dactilografiada luce en el Distribuido 
n.” 2757/2014 que forma parte integrante de la 
presente Acta. 

A la hora diecisiete y cuarenta y cinco minutos se 
levanta la sesión. 

Para constancia se labra la presente Acta que, una 
vez aprobada, firman el señor Presidente y la señora 
Secretaria de la Comisión. 


Carlos Moreira, Presidente; Susana Rodríguez, 
Secretaria». 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase el proyecto. 
(Se lee). 
—En discusión general. 


Tiene la palabra el miembro informante, señor 
Senador Gallo Imperiale. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Señor Presidente: 
la Comisión de Salud Pública del Senado, por 
mayoría, recomienda al Plenario la aprobación de un 
proyecto de ley de Código de Ética Médica, a fin de 
dar cumplimiento a lo que establece la Ley n.” 18591, 
de creación del Colegio Médico del Uruguay, que 
destina todo un capítulo al Código de Ética Médica. 


La mencionada ley determina, en su artículo 11: 
«Existirá un Código de Ética Médica que será sometido 
a consideración y aprobación plebiscitaria del cuerpo 
médico colegiado y al cual deberán someterse los 
integrantes del Colegio». 


Por su parte, el artículo 19 dice: «Las normas del 
Código de Ética Médica se aplicarán obligatoriamente 
a los afiliados al Colegio Médico del Uruguay a partir 
de la entrada en vigencia de la ley correspondiente». 


En ese mismo Capítulo —-que es el IV «Código de 
Ética Médica»-, el artículo 18 establece: «Una vez 
aprobado el Código de Ética Médica de acuerdo con 
lo dispuesto en los artículos 12, 13, 14, 15, 16 y 17 
de la presente ley, el Colegio Médico del Uruguay lo 
enviará al Poder Ejecutivo para que este remita el 
proyecto de ley correspondiente al Poder Legislativo». 
Justamente, es el que estamos considerando en el día 
de hoy. 


A su vez, en el Capítulo al que estamos haciendo 
referencia se determinan los pasos que debe seguir 
el Colegio Médico a los efectos de la elaboración del 
Código de Ética Médica. Efectivamente, en la prim- 
era parte del artículo 12 se expresa: «Para la apro- 
bación del primer Código de Ética Médica -que es 
el que tenemos delante- el Consejo Nacional, dentro 
de los treinta días contados a partir del siguiente al 
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de su constitución, enviará un anteproyecto a cada 
Consejo Regional». Y el artículo 13 dice: «Los médi- 
cos colegiados dispondrán de sesenta días contados a 
partir del siguiente al vencimiento del plazo indicado 
en el artículo anterior, para formular observaciones, 
sugerencias o modificaciones». En el artículo 14 se 
indica que se dispondrá de treinta días más para la 
redacción final del proyecto y el artículo 15 expresa: 
«Vencido el término establecido en el artículo ante- 
rior, el Consejo Nacional deberá someter a aproba- 
ción plebiscitaria el proyecto definitivo entre todos 
los médicos colegiados, en un plazo de noventa días 
contados a partir del siguiente al del vencimiento an- 
tes referido». 


Por su parte, el artículo 16 dice: «La aprobación 
del Código de Ética requerirá que la mayoría absoluta 
de los médicos que hayan concurrido a votar, lo 
hicieren por la afirmativa, siempre que represente 
por lo menos el 35 % (treinta y cinco por ciento) del 
total de médicos inscriptos en el Colegio Médico». 


El artículo 17 expresa: «El voto en el acto plebisci- 
tario tendrá carácter secreto y obligatorio y el mismo 
será controlado por la Corte Electoral». 


En el artículo 18 —al que ya dimos lectura- se 
establece que una vez aprobado el Código de Éti- 
ca Médica de acuerdo con lo dispuesto, se enviará 
al Poder Ejecutivo para que este remita el proyecto 
de ley correspondiente al Poder Legislativo. Eso es lo 
que dice la ley. 


A continuación, paso a detallar los pasos que 
se dieron por parte del Colegio Médico para la 
elaboración de este proyecto de ley, de acuerdo con lo 
estipulado por la ley. 


En noviembre de 2011 la Corte Electoral procla- 
ma a los candidatos electos para integrar el Colegio 
Médico Nacional, quienes asumen como autoridades 
legítimas el 2 de diciembre. Inmediatamente, tal 
como lo establece la ley, el Consejo Nacional del Cole- 
gio Médico designa una Comisión asesora encargada 
de la redacción del anteproyecto del Código de Ética 
Médica. 


El 28 de diciembre de 2012 finaliza la redacción 
de ese anteproyecto, elaborado por la mencionada 
Comisión asesora de acuerdo con determinadas pau- 
tas y teniendo en cuenta fuentes nacionales sobre 
ética médica, como el Código de Ética Médica del 
Sindicato Médico del Uruguay y el de la Federación 
Médica del Interior, ambos vigentes desde 1995, pero 
solamente tendientes a controlar las conductas éti- 
cas de sus agremiados. Otra de las fuentes tomadas 
en cuenta para la realización del anteproyecto fue 
el proyecto de Código de Ética Médica que elaboró 
una Comisión de Ética Médica nombrada por la 8.* 
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Convención Médica del Uruguay. La 8.* Convención 
Médica del Uruguay —realizada en 2006- aconsejó la 
creación del Colegio Médico del Uruguay y adjuntó 
un proyecto de Código de Ética Médica, que también 
fue fuente de estudio para la Comisión asesora en su 
proceso de elaboración. 


Asimismo, consideró como fuente de estudio la 
versión del Código FEMI/SMU propuesta por el Con- 
sejo Arbitral, nombrado por el Sindicato Médico del 
Uruguay en el año 2010, y el Código de Ética de la 
Academia Nacional de Medicina del Uruguay aproba- 
do en 1994. 


Además, se tomaron en cuenta otras fuentes in- 
ternacionales, como el Código del Conselho Federal 
de Brasil -de 2010- y el Código del Consejo General 
de Colegios Oficiales de Médicos de España, de 2011. 


Con base en todas esas fuentes, el Consejo asesor 
—nombrado, reitero, por el Colegio Médico- hizo ese 
primer anteproyecto de ley, que en una etapa sucesi- 
va fue revisado y analizado por los asesores jurídicos 
designados por el propio Consejo Nacional. 


El 12 de enero de 2012, ese texto corregido y defi- 
nitivo fue remitido como anteproyecto a los Consejos 
Regionales del Colegio Médico para su difusión entre 
los colegiados de cada circunscripción del país. 


Entre marzo y el 30 de mayo de 2012 se realizaron 
dos videoconferencias nacionales del Colegio Médico 
con el objetivo de ampliar la difusión y discusión del 
anteproyecto a nivel de todos los médicos del país. 


A partir de allí, en distintos lugares del país se fue- 
ron sucediendo diferentes reuniones, con el apoyo de 
los Consejos Regionales, a los efectos de hacer co- 
nocer este anteproyecto, analizado y enriquecido por 
esas fuentes. 


Al mismo tiempo que se realizaba toda esa difusión 
a nivel nacional, se hicieron llegar a la Comisión 
asesora diversas propuestas y contribuciones, tanto 
en forma individual —por destacados profesionales 
del país—, como en forma colectiva. Entre los aportes 
que hicieron organismos colectivos académicos, se 
destacaron los siguientes: de la Academia Nacional 
de Medicina, de la Unidad de Bioética de la Facultad 
de Medicina de la Universidad de la República, 
de la Sociedad de Ginecología del Uruguay, del 
Instituto Nacional de Donación y Trasplantes y de la 
Comisión Nacional de Ética de la Investigación del 
Ministerio de Salud Pública. Todos hicieron aportes 
a la Comisión asesora a los efectos de enriquecer 
este proyecto. 


El 26 de setiembre de 2012 el Consejo Nacional, 
luego de una amplia discusión, aprobó el texto final 
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del anteproyecto que sería sometido al plebiscito na- 
cional que se realizó el 18 de noviembre de 2012, 
con voto secreto y obligatorio, y con el control y la 
participación de la Corte Electoral. Luego del escru- 
tinio definitivo de la Corte Electoral, se comunicó 
oficialmente la aprobación plebiscitaria del antepro- 
yecto propuesto en función de los 6.756 votos de los 
asociados del Colegio Médico del Uruguay, que supe- 
raban los dos criterios necesarios establecidos por el 
artículo 16 de la Ley n.” 18591: contar con mayoría 
absoluta del total de votantes —representaron el 60,3 
% de los votos emitidos— y ser más del 35 % del total 
de inscriptos en el Colegio Médico, cifra que se supe- 
ró significativamente porque en definitiva tuvo el 55 
% de votos afirmativos. 


Este proyecto de ley de Código de Ética Médica, 
elaborado de acuerdo con las pautas que determina 
la propia ley, se hizo sobre la base de fundamentos 
doctrinarios y objetivos. En la elaboración de su texto, 
la Comisión asesora —nombrada, reitero, por el Cole- 
gio Médico para su redacción- estableció pautas en 
función de la doctrina y de la operatividad objetiva 
para que sirvieran como guía de conducta de los pro- 
fesionales, generándose un compromiso ético con la 
sociedad en su conjunto. 


En cuanto a lo doctrinario, se tuvo en cuenta des- 
de la milenaria tradición proveniente de los juramen- 
tos de Hipócrates y Maimónides -que ya asignaban 
a las bases éticas de la profesión médica una funda- 
mental importancia— hasta la perspectiva moderna 
de la ética fundada en los derechos humanos, en las 
libertades fundamentales y en la dignidad humana. 


En lo operativo, los fundamentos tuvieron como 
referencia estos instrumentos, tanto nacionales como 
internacionales, que ya mencioné. 


La ley que creó el Colegio Médico del Uruguay, 
en su artículo 4.*, recoge entre sus cometidos los si- 
guientes: vigilar que el ejercicio de la profesión médi- 
ca se cumpla dentro de los valores y reglas del Código 
de Ética Médica; velar para que el médico ejerza su 
profesión con dignidad e independencia; garantizar la 
calidad de la asistencia brindada por los médicos, así 
como la protección de los derechos de los usuarios; 
proporcionar las garantías legales y sociales necesa- 
rias para asegurar un marco deontológico adecuado 
que evite el riesgo de incurrir en prácticas corporati- 
vas; establecer los deberes del médico para mantener 
actualizado su conocimiento; resolver sobre los casos 
sometidos a su jurisdicción en los asuntos relativos a 
la ética, deontología y diceología médicas que le sean 
requeridos por el Estado, personas físicas o jurídicas 
o por integrantes del Colegio. 


A la vez, la ley mandata al Colegio Médico del 
Uruguay la redacción del Código de Etica, así como 
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también determina las etapas que deben cumplirse 
hasta su aprobación por un plebiscito —aspecto al que 
ya hicimos referencia- para que posteriormente se 
transforme en ley —etapa en la que hoy nos encontra- 
mos—, puesto que prevaleció el criterio de que debía 
ser una norma de rango legal. Esto daría seguridad 
jurídica a la sociedad respecto al relacionamiento de 
los médicos entre sí, con los pacientes y con la socie- 
dad, sin perjuicio de las disposiciones nacionales e 
internacionales vigentes a la fecha. 


Este proyecto de ley de Código apunta, pues, 
a convertirse en un instrumento de trabajo que 
configura todas aquellas conductas violatorias en 
que el médico puede incurrir, tanto en aspectos 
deontológicos como diceológicos. Quiere decir que 
se va a exigir al médico observar permanente y 
estrictamente determinadas conductas, protegiendo 
así fuertemente los derechos de los pacientes pero 
estableciendo un equilibrio entre sus derechos 
plenos -que siempre deben seguir estando vigentes— 
y los deberes del profesional. 


El Código de Ética Médica intenta alcanzar un 
equilibrio entre las situaciones éticas generales en 
que el médico pueda estar enfrentado y las situacio- 
nes específicas —por ejemplo, interrupción del emba- 
razo, clonación, reproducción asistida, tortura, inves- 
tigación médica humana, entre otras—, a los efectos 
de que el Tribunal de Ética Médica, que también es 
nombrado por el Colegio Médico del Uruguay, vea 
facilitada la interpretación de cualquier violación en 
función de la legislación bioética. 


Este instrumento también da cierta libertad y 
elasticidad de interpretación a ese Tribunal de Ética 
Médica en cada situación que se plantee, como han 
actuado hasta ahora los organismos gremiales de 
conductas de ética —por ejemplo, el Sindicato Médico 
del Uruguay y la Federación Médica del Interior 
en función de sus propios Códigos. Esa libertad de 
interpretación, además, trata de conciliar lo que 
puede ser una dinámica de actualización —que las 
normas éticas siempre pueden ir habida cuenta de 
los avances científicos y tecnológicos- y la rigidez que 
le da el carácter de ley. En ese sentido, el artículo 81 
del proyecto de ley deja plenamente establecido que 
la enunciación de principios, normas y deberes hecha 
por este Código no implica el desconocimiento de 
otras normativas o leyes vigentes que tienen que ver, 
también, con derechos y libertades fundamentales y 
las bases éticas de la medicina. 


Este proyecto de ley consta de ocho Capítulos y 
82 artículos. 


El Capítulo I, que refiere al ámbito de aplicación, 
establece la observancia de este Código para todos los 
miembros colegiados. 


190-C.S. 


El Capítulo Il, que tiene que ver con la declara- 
ción de principios éticos fundamentales y que com- 
prende los artículos 2.” al 4.”, tiene relación con el 
cuidado de la salud individual y colectiva, con los va- 
lores de la profesión en el respeto, con la capacitación 
profesional, veracidad y humanismo. 


El Capítulo III, que comprende los artículos 5. al 
9.2, trata sobre la responsabilidad social del médico. 
Concretamente, hace mención a la repercusión del 
ambiente sobre la salud, a la entrega con que el mé- 
dico debe ejercer su profesión, así como a la calidad 
de los medios científicos que emplea y a la educación 
médica continua que el médico tiene que cumplir. 


El Capítulo IV describe la relación —tal vez la más 
importante- del profesional con su paciente e incluye 
temas respecto a: la dignidad y los derechos de los pa- 
cientes; la información y el proceso del consentimien- 
to; el resguardo de la confidencialidad; el respeto a la 
intimidad; la continuidad de la asistencia; los actos 
médicos impregnados de valores éticos; el equilibrio 
entre la autonomía del paciente y la independencia 
técnica. Finalmente, alude a conductas inadmisibles 
que provengan de intereses espurios. 


El Capítulo V tiene que ver con los derechos de los 
médicos. En este sentido, establece la independencia 
técnica, libre de coacciones; el derecho a no ser dis- 
criminado; la libertad de prescripción y de abstenerse 
si el paciente requiere procedimientos inadecuados 
o inaceptables; la libertad de asociación y de huelga, 
esta última como recurso mayor y bajo determinadas 
condiciones de admisibilidad ética. Se asegura la po- 
sibilidad de abstención si una práctica es contraria a 
su conciencia, estableciendo y dando valor a la obje- 
ción de conciencia que todo médico puede tener en 
determinada circunstancia. 


El Capítulo VI hace referencia a problemas éticos 
específicos en forma muy concreta, según se indica 
en el mensaje: «Algunos avances científicos o algunas 
condiciones humanas respecto a la salud han deter- 
minado la necesidad de delimitar un marco de ética 
profesional. Los temas incluyen aspectos éticos del 
principio de la vida humana (interrupción del em- 
barazo, esterilización, reproducción asistida, prohibi- 
ción de clonación reproductiva), final de la vida hu- 
mana (proscripción de la eutanasia activa, limitación 
del esfuerzo terapéutico, cuidado del enfermo termi- 
nal, respeto a la voluntad del paciente que rechaza 
tratamiento), trasplantes (extracción en observancia 
de las normas vigentes, rechazo al tráfico de órganos, 
tejidos o células), tortura y actos crueles, inhumanos 
o degradantes (prohibición de participación, rechazo 
a todo acto contra la dignidad o integridad del ser 
humano, respeto al Código como reglamento supe- 
rior por sobre los propios de instituciones militares o 
policiales y la vigencia del Código Médico en conflic- 
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tos armados), asistencia a grupos específicos de pa- 
cientes (discapacitados, víctimas de abuso, personas 
que padecen trastornos psiquiátricos, deportistas), 
investigación científica con seres humanos (respeto 
a la dignidad, autonomía y consentimiento sin coac- 
ciones, veracidad, ética del manejo y publicidad de 
datos e introducción del deber de transparencia ante 
potenciales conflictos de intereses)». 


El Capítulo VII pauta lo relativo a las conductas 
con otros profesionales, a la relación con otros cole- 
gas y con las instituciones. 


El Capítulo VIII, que tiene que ver con las dispo- 
siciones generales, establece las obligaciones de los 
médicos ante el Colegio Médico del Uruguay. Concre- 
tamente expresa que la enunciación de las disposi- 
ciones de este Código no implica el desconocimiento 
de otros inherentes a los derechos y libertades funda- 
mentales y de las bases éticas de la medicina. 


Por todo lo expuesto, señor Presidente, la mayoría 
de la Comisión de Salud Pública aconseja al Cuerpo 
la aprobación de este proyecto de ley. 


En síntesis, tal como ya lo hemos manifestado, 
existen fundamentos legales, antecedentes norma- 
tivos y doctrinarios que llevaron a la elaboración de 
este Código y que nosotros tomamos en cuenta. Solo 
resta destacar que su elaboración se dio en el marco 
de un proceso participativo del cuerpo colegiado —fue 
aprobado por más de seis mil médicos colegiados-, 
cumpliendo todas las etapas legales establecidas por 
ley. Habida cuenta de que este Código de Ética Mé- 
dica —reitero, elaborado por el Colegio Médico del 
Uruguay, de acuerdo con la ley- debía ser elevado 
al Poder Ejecutivo y este, a su vez, debía enviarlo al 
Parlamento a los efectos de su ratificación, es que 
estamos proponiendo a este Plenario su aprobación. 


Gracias, señor Presidente. 
SEÑOR SOLARI.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE .- Tiene la palabra el señor 
Senador. 


SEÑOR SOLARI.- Señor Presidente: en la ma- 
ñana de hoy siento una profunda frustración. Nada 
hubiera deseado más, a esta altura de mi vida perso- 
nal y como médico, que apoyar incondicionalmente 
la aprobación de un Código de Ética Médica. Pero, 
lamentablemente, el proceso que se ha seguido para 
llegar a la aprobación de este proyecto de ley —no en 
quinta sino en séptima de Fórmula 1-: en tres sesio- 
nes de la Comisión, sin entrar al articulado, sin con- 
siderar en profundidad las dificultades e imperfeccio- 
nes y las consecuencias que estas pueden acarrear, 
hace que me vea obligado a votarlo en contra. 
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¿Por qué digo que nada me hubiera satisfecho más 
que apoyar incondicionalmente este proyecto de ley? 
Porque creo que por la particularidad que tiene la 
relación entre un médico y su paciente —en términos 
generales, entre el cuerpo médico y la sociedad-, no 
solamente es necesario sino conveniente que exista 
un marco de normas morales que rija la conducta de 
esos profesionales —esta es la definición de ética: con- 
junto de normas morales que rigen la conducta hu- 
mana-, que especifique los deberes y las obligaciones 
de los médicos para con los pacientes y la sociedad. 
Aquí hay un sujeto regulado, que es el médico, y suje- 
tos protegidos, que son los pacientes y la comunidad. 
Como médico, nada me hubiera satisfecho más que 
poder aprobar un proyecto de ley de esta naturaleza, 
que proteja a los pacientes y a la población, en una 
situación en la que, pese a que hoy el acceso a in- 
formación a través de Internet nos permite a todos 
tener muchos más conocimientos sobre la naturaleza 
de nuestras dolencias y demás, en definitiva siempre 
terminamos confiando en el juicio y la recomenda- 
ción de un profesional médico, que es quien nos ase- 
sora y ayuda para tomar las decisiones más adecua- 
das a fin de preservar nuestra salud, o recuperarla en 
caso de haberla perdido. 


Por lo tanto, es necesario y conveniente disponer 
de un código de deontología médica que indique qué 
obligaciones tienen los médicos en la atención de los 
pacientes. 


Esto es necesario y conveniente. Por ambos moti- 
vos, me hubiera gustado poder acompañar este pro- 
yecto de ley. 


Ahora bien; no estoy tan seguro de un elemento 
adicional que tiene este proyecto de ley, que se agrega 
a estos enfoques tradicionales de la ética y la deon- 
tología, y es lo que en la ley de creación del Colegio 
Médico del Uruguay se denominan los componentes 
de diceología, un término de aceptación relativamen- 
te limitada en el mundo, que estipula los derechos 
de los médicos en el ejercicio de su profesión para 
que puedan cumplir con sus deberes éticos. Ese es 
un punto bastante más complejo, porque ahí se está 
llevando la colegiación a límites con lo gremial. Más 
adelante me voy a referir más específicamente a este 
punto, pero, de cualquier manera, hubiera sido muy 
interesante que en la Comisión se discutiera y anali- 
zara en profundidad si era conveniente o no incluir 
ese capítulo referente a los derechos de los médicos y 
al cumplimiento de sus deberes éticos. 


Este proyecto, que transforma en ley un marco 
normativo ético deontológico y diceológico, proviene 
de un error previo muy preciso, muy claramente iden- 
tificable, que son dos artículos de la Ley n.” 18591, 
aprobada hace casi cinco años, específicamente, en 
setiembre del año 2009, o sea, en un período pre- 
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electoral igual a este, con una sala parecida a esta 
y con una barra deshabitada como esta; es decir, a 
espaldas de la sociedad. No es que estemos ocultando 
nada pero, de hecho, no lo estamos haciendo de una 
manera en que la sociedad esté participando, sobre 
todo, tratándose de un elemento importantísimo para 
su propia protección. 


Como dije, este proyecto de ley proviene de ese 
error, que está dado por dos artículos. Por un lado, el 
artículo 2. de la Ley n.* 18591, cuyo inciso primero 
estipula que para ejercer la profesión de médico en el 
territorio nacional es obligatoria la vigencia de la ins- 
cripción en el Registro Nacional de Títulos del Colegio 
Médico del Uruguay. O sea que no se puede ejercer la 
medicina si no se está inscrito en el Registro del Co- 
legio Médico del Uruguay. Por otro lado, el artículo 28 
establece las sanciones que puede imponer el Colegio 
Médico del Uruguay a sus colegiados, graduándolas 
de la siguiente forma: advertencia; amonestación; 
sanción educativa, entendiendo por tal la realización 
de cursos de desarrollo profesional médico continuo, 
y, finalmente, la suspensión temporal del Registro por 
un plazo máximo de diez años. Esta última sanción 
significa la prohibición de ejercer la profesión en el 
territorio nacional cuando uno conjunta esa disposi- 
ción con lo que establece el artículo 2.” que he leí- 
do previamente. Se trata de un poder sancionatorio 
muy importante, porque cualquiera que conozca la 
profesión médica sabe que el no ejercicio durante 
un determinado período de tiempo, muchísimo me- 
nor a diez años, prácticamente impide el desarrollo 
de la carrera profesional por quedar desactualizado, 
desvinculado de las fuentes de trabajo, etcétera. O 
sea, es un poder sancionatorio muy importante. 


Esa extralimitación -en mi opinión— que estable- 
ció la Ley n.” 18591, esa potestad impropia de un ente 
público no estatal —es decir, que no responde ante el 
poder político-, de un ente claramente corporativo 
por su constitución y definición, por la forma de elec- 
ción de sus autoridades, etcétera, que es tan grave, 
está parcialmente acotada por dos circunstancias. En 
primer lugar, por la vigencia continuada de la Comi- 
sión Honoraria de Salud Pública, creada por la Ley 
Orgánica del Ministerio de Salud Pública, n.* 9202, 
que tiene exactamente la misma función, el mismo 
objetivo: ejercitar la supervigilancia ética y técnica 
de las profesiones de la salud, particularmente la 
profesión médica. En segundo término, aun en los 
casos de suspensión de hasta 10 años que establece 
el artículo 28, cumplido todo el proceso -suponiendo 
que el sancionado recurriera y le fuera denegado el 
recurso-, se actuará de acuerdo con el artículo 33 de 
la Ley de Colegiación Médica, que dice lo siguiente: 
«Cumplidas las actuaciones previstas en el artículo 
anterior, el Consejo Nacional deberá comunicar al 
Ministerio de Salud Pública, en el plazo de cuarenta 
y ocho horas, los casos en los que se haya resuelto 
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la suspensión temporal del médico del Registro, es- 
tando a lo que resuelva el Ministerio». Quiere decir 
que, en definitiva, el Ministerio, que es el que res- 
ponde ante el poder político, puede determinar si se 
actuó en forma arbitraria, sin que se protegieran los 
derechos correspondientes ni se tuvieran en cuen- 
ta adecuadamente las circunstancias y, por lo tanto, 
puede modificar la sanción. Es difícil pensar que un 
Ministro se arriesgue a enmendartle la plana a todo 
un proceso establecido por un Colegio, que es un or- 
ganismo corporativo profesional. Pero la posibilidad 
jurídica, al menos en lo teórico y en lo práctico, desde 
el punto de vista normativo existe. 


Este defecto congénito del proyecto —hasta el 
momento me estoy refiriendo a la Ley de Colegia- 
ción Médica- se origina en disposiciones de la Ley 
n.* 18591 de hace 5 años, y no sería tan grave si es- 
tuviéramos ante un Código de Ética Médica -es decir 
ante el proyecto que estamos considerando- sabio, 
sencillo, fácilmente entendible por los médicos que 
están obligados por él y de una accesible comprensión 
por parte de la población que, en virtud de ese código, 
va a ser defendida en sus derechos. Tampoco sería 
tan serio el problema si ese código correlacionara en 
forma bastante directa, aunque no unívoca, la grave- 
dad de la conducta sancionada y de la violación ética 
con el quántum de la sanción. Como dijo el señor 
miembro informante, ex profeso se han desvinculado 
ambos aspectos: por un lado, están las conductas a ser 
sancionadas y, por otro, las sanciones in crescendo a 
que ya he hecho referencia y que se encuentran en el 
artículo 28. El hecho de no vincular ambos aspectos 
entre sí para dar «flexibilidad» al tribunal arbitral del 
Colegio Médico, no solamente le da esa flexibilidad, 
sino que también le brinda la posibilidad de tener una 
actuación totalmente arbitraria, discrecional, sin nin- 
guna garantía de que una misma inconducta reciba, 
ante circunstancias similares, la misma sanción, pues 
una inconducta muy grave puede recibir una simple 
advertencia y la misma inconducta muy grave pue- 
de terminar con una sanción de hasta diez años de 
suspensión de ejercicio de la profesión. Esa falta de 
correlación que está hecha ex profeso me parece un 
error enormemente grave, tanto en la protección de 
los derechos de los médicos, que son los obligados por 
un Código de Ética, como también en la protección 
de los pacientes, porque ellos no saben realmente en 
qué mundo se mueven esos intereses de los cuales 
tienen relativamente poco conocimiento. 


De manera que, con una enorme frustración, no 
vamos a poder acompañar este proyecto de ley. 


El señor miembro informante hizo hincapié en 
el proceso de elaboración, que fue participativo, que 
tuvo un Consejo asesor, una asesoría jurídica, consul- 
tas regionales y que finalmente terminó en un plebis- 
cito en el que se votó por sí o por no un cuerpo nort- 
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mativo de 82 artículos —en el que no había posibilidad 
de matizar—, que es lo que tenemos ante nosotros. 
Sin embargo, se trató de un proceso participativo 
que, cuando uno se pone a reflexionar, llama mucho 
la atención, ya que los principales defendidos en un 
código de ética médica no son los médicos, sino los 
pacientes, los usuarios de los servicios de salud, la 
totalidad de la comunidad. En el Uruguay hay asocia- 
ciones de usuarios de servicios de salud y, más aún, 
mutualistas —no me refiero a las cooperativas médi- 
cas-, que son organizaciones de prestación de servi- 
cios gobernadas por sus usuarios, sin embargo, estas 
no fueron consultadas. Los usuarios no fueron con- 
sultados y tampoco lo fueron las instituciones presta- 
doras de los servicios de salud. Quiere decir que, pre- 
cisamente, los defendidos, nunca fueron consultados 
sobre este cuerpo normativo que trata de defender los 
derechos de los pacientes ante violaciones a la ética, 
a los efectos de conocer si para ellos era o no satisfac- 
torio lo que se estaba disponiendo. 


Además, con relación al proceso de consulta, que 
parece ser tan exhaustivo y tan completo, en reali- 
dad, si se mira los plazos que tuvieron las distintas 
instancias, nos encontramos con que, de hecho —no 
me refiero a la intención—, hubo un proceso de par- 
ticipación o de consulta formal, pero no sustantivo. 
El Consejo asesor designado por el Consejo Nacional 
del Colegio Médico —hablo de la Comisión asesora— 
redactó el proyecto del Código de Ética en el plazo 
que va del 12 de diciembre de 2011 hasta el 28 de 
diciembre del mismo año. En medio de ese lapso fue 
Navidad. ¡En dos semanas se redactó un código!, lo 
que revela una capacidad increíble. Luego de eso, el 
texto fue sometido a una especie de peinado jurídico 
para ver si desde ese punto de vista lo que se proponía 
en el anteproyecto, como dice el miembro informante 
con toda razón, estaba correcto. Ese período de con- 
sulta transcurrió entre el 28 de diciembre de 2011 y 
el 12 de enero de 2012, es decir que fue de solo dos 
semanas, con año nuevo en el medio. No cabe duda 
de que debe haberse tratado de un trabajo muy a fon- 
do, pero extremadamente rápido. 


Como dije al principio de mi exposición, esto vie- 
ne con cambios de Fórmula 1 y no con una reflexión 
ponderada. 


Luego se menciona una serie de organismos que 
fueron consultados a través de videoconferencias, co- 
rreos electrónicos y talleres. Quienes participaron de 
esos talleres me informaron que tuvieron una par- 
ticipación muy escasa. Pero el dato objetivo es que 
cuando ese anteproyecto fue sometido a plebiscito de 
los integrantes del Colegio Médico —es decir de todos 
los médicos que ejercían en el Uruguay y estaban ha- 
bilitados para ejercer la medicina—, el 55 % del total 
lo votó afirmativamente. Este no es un dato menor, 
sino algo que debe tenerse en cuenta. Obviamente, 
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respeto ese tipo de mayorías, como siempre lo hago, 
pero debemos tener presente que se trata de un acto 
plebiscitario donde hay que expedirse por sí o por no 
sobre un conjunto de medidas muy complejas, difícil- 
mente entendibles aun después de unos cuantos días 
de dedicación para bucear en profundidad sobre lo 
que se está consultando. 


Todo ello no sería óbice para apoyar este proyecto 
de ley si el mismo fuera, como ya dije, sabio, simple, 
entendible y aplicable, pero no es el caso, señor Pre- 
sidente. En esta Legislatura —al igual que en las ante- 
riores— contamos con el asesoramiento del Programa 
de las Naciones Unidas para el Desarrollo, el PNUD, 
sobre Técnica Legislativa, -que fue coordinado por el 
doctor Sarlo y el historiador Gerardo Caetano-, en el 
que se puso muchísimo énfasis en que los proyectos 
de ley que aprobara el Poder Legislativo no presenta- 
ran defectos obvios, sino que estuvieran respaldados 
por una Técnica Legislativa acabada. 


Este proyecto de 83 artículos no tuvo ningún 
cambio en su tratamiento en la Comisión de Salud 
Pública; no había nada para mejorarle. De hecho, sí 
lo había —y lo dijimos varios de los señores Senadores 
concurrentes-, pero se dijo que esto venía de un 
proceso de consulta y, por lo tanto, sería aprobado 
tal como vino a la Comisión. Sin embargo, es un 
proyecto que está plagado de ejemplos de mala 
Técnica Legislativa; ejemplos que llevan, en otras 
leyes, a que frecuentemente estemos revisando su 
redacción a efectos de ajustarla a lo que se quiso decir 
o a la realidad. El último caso lo vimos ayer, señor 
Presidente, en la Comisión de Población, Desarrollo 
e Inclusión Social. La Cámara de Representantes 
envió un proyecto de ley que modifica la entrada 
en vigencia de una ley que regula el estatuto de las 
cooperativas en general. Es una ley del año 2008, y 
esta es la quinta modificación que se le va a hacer a 
esa norma. Pero para modificar este proyecto de ley, 
este Código de Ética Médica, se requiere un proceso 
similar al de la elaboración original, por lo que no va 
a ser fácilmente modificable como lo han sido otras 
leyes o, de hecho, lo va a ser nuevamente la ley de 
cooperativas. Repito: para modificar este Código se 
requerirá exactamente el mismo proceso que llevó su 
elaboración. Es decir que cuando se consagre en ley 
va a ser prácticamente inmodificable y, por lo tanto, 
va a estar vigente durante los próximos cuarenta o 
cincuenta años. 


Creo que todos aspiramos -independientemente 
de nuestros partidos y de las diferencias que 
tengamos- a que una ley que va a tener esa vigencia 
y que incide en un tema tan trascendente como es 
el escenario ético en el cual se desarrolla la atención 
médica, sea lo mejor que podamos hacer en este 
momento y, ciertamente, este proyecto no lo es. Está 
muy lejos de eso. 
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En primer lugar, me voy a referir al Capítulo Il, 
denominado «Declaración de los Principios Éticos 
Fundamentales». He estudiado sobre la ética médica 
y la deontología médica, es decir, los deberes de los 
médicos para respetar los principios morales que de- 
ben guiar sus conductas. No puedo llegar a percibir 
exactamente cuál es la diferencia entre los principios 
enumerados en el artículo 2. -que a su vez tiene cin- 
co numerales-, los que están señalados en el artículo 
3.2 —-que tiene diez numerales- y el que está mencio- 
nado en el artículo 4.”. 


Si soy un médico clínico que atiendo pacientes no 
entenderé nunca por qué hay tres artículos distintos 
con toda esa cantidad de numerales para estipular 
ocho o nueve principios claves, que deben especificar 
que en la conducta de un profesional médico la estre- 
lla, el norte, el elemento guía tiene que ser el mejor 
interés del paciente, no el interés del médico. Repito: 
el mejor interés del paciente. Eso está dicho en va- 
rios lados, pero uno no entiende bien por qué son ne- 
cesarios tres artículos con todos esos numerales que 
repiten conceptos en distintas instancias y que, en 
algunos casos, inclusive, se contradicen. 


Quiero llamar la atención del Cuerpo sobre el nu- 
meral 2.4 del artículo 2.* y el 3.1 del artículo 3.. El 
artículo 3.” expresa: «Es deber del médico, como pro- 
fesional de la salud, seguir los siguientes principios y 
valores fundamentales:», y a continuación dice el nu- 
meral 3.1: «Respetar la vida, la dignidad, la autono- 
mía y la libertad de cada ser humano y procurar como 
fin el beneficio de su salud física, psíquica y social». 


¡Muy bien! Sin ninguna duda, acá hay una can- 
tidad de valores mencionados: la libertad, la autono- 
mía, la dignidad —isi será un valor!- y el beneficio de 
la salud física, psíquica y social. Por su parte, el 2.4 
dice: «Promover las acciones necesarias para que el 
ser humano se desarrolle en un ambiente individual y 
socialmente sano». Son, todos, valores. Sin embargo, 
el 3.2 establece: «No utilizar el ejercicio profesional 
para manipular a las personas desde un punto de vis- 
ta de los valores». ¿En qué quedamos? ¿Hay que pro- 
teger o no los valores? Si hay que protegerlos, ¿hasta 
dónde se puede llegar para que en la defensa de esos 
valores no exista manipulación? Nada de eso está es- 
pecificado, pese a la profusión de artículos. 


Desde mi punto de vista, el 3.5 —puede ser que 
esté equivocado- también tiene un defecto muy im- 
portante que merecía y podía haber sido subsanado en 
la Comisión, porque uno comprende lo que se quiere 
decir, pero lo que se expresa no contempla la totali- 
dad de la realidad. El 3.5 dice: «Respetar el derecho 
del paciente a guardar el secreto sobre aquellos datos 
que le pertenecen y ser un fiel custodio, junto con 
el equipo de salud, de todas las confidencias que se 
le brindan, las que no podrá revelar sin autorización 
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expresa del paciente». Estoy totalmente de acuerdo 
con que los datos sobre mi salud sean mantenidos 
en secreto, en reserva. Por otro lado, no se tiene en 
cuenta y no se dice absolutamente nada de que hay 
enfermedades de declaración obligatoria. Por lo tanto, 
esto era fácilmente subsanable al incluir, dentro de la 
normativa legal, el principio sobre la obligatoriedad 
de la comunicación de determinadas enfermedades. 


Señor Presidente, veo que se ha encendido la luz 
amarilla. Consulto a la Mesa si este tiempo es prorro- 
gable. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Es prorrogable. 
SEÑOR SOLARI.- Muchas gracias. 


El 3.7 -seguimos en el Capítulo relativo a los prin- 
cipios- es un ejercicio de cómo expresar incorrec- 
tamente lo que se podría haber dicho de una forma 
correcta. Hay que leer el inicio del artículo 3.% que 
dice: «Es deber del médico, como profesional de la 
salud, seguir los siguientes principios y valores fun- 
damentales». Y en el 3.7 se señala: «La búsqueda de 
lucro económico u otros beneficios nunca deberá ser 
la motivación determinante en su forma de ejercer la 
profesión». 


SEÑOR PRESIDENTE.- Ha llegado a la Mesa una 
moción para que se prorrogue el tiempo de que dis- 
pone el orador. 


(Se vota:) 
22 en 24. Afirmativa. 
Puede continuar el señor Senador Solari. 


SEÑOR SOLARI.- Muchas gracias al señor Presi- 
dente y al Cuerpo por permitirme continuar. 


Además de los defectos de Técnica Legislativa, 
parecería que pedimos asesoramiento y después no 
utilizamos los resultados de esas recomendaciones, 
sobre todo cuando se trata de un tema tan sensible 
como el de este proyecto de ley, cuya vigencia será de 
tanto tiempo. Más allá de estos aspectos, hay algunos 
problemas de tipo conceptual. 


El artículo 4. incursiona en el área de la 
vinculación del médico con las instituciones en que 
cumple servicios; no olvidemos que el médico casi 
nunca actúa como un profesional liberal individual 
sino que lo hace en un ámbito institucional. En esta 
disposición se establece lo siguiente: «El médico tiene 
responsabilidad en la calidad de la asistencia tanto a 
nivel personal, como en promoverla a nivel institu- 
cional». En esto estamos totalmente de acuerdo. Y el 
texto continúa: «Es su deber exigir las condiciones 
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básicas para que ella sea garantizada efectivamente 
en beneficio de las personas, así como reclamar ante 
los organismos competentes si persisten las condi- 
ciones insuficientes en las instituciones». Se afirma 
que «Es su deber exigir», pero ¿de quién? Estamos 
hablando de los deberes de los médicos; se referirá 
a las instituciones en las cuales trabajan, a las auto- 
ridades institucionales. Y el artículo termina dispo- 
niendo: «Los médicos que ocupen cargos de dirección 
deberán proporcionar a los médicos prestadores de la 
asistencia los recursos humanos y de infraestructura 
necesarios para que el servicio se preste adecuada- 
mente». Cualquiera de nosotros que haya incursiona- 
do en el tema de la calidad de la gestión de los ser- 
vicios de salud sabe que la formación de un espíritu 
colegiado, de búsqueda de un objetivo común, es fun- 
damental. Sin embargo, acá vamos por la vía contra- 
ria: la de «ellos» y «nosotros», «los que dirigen» y «los 
que brindamos los servicios». Este no es el ámbito 
que buscaríamos, no es hacia donde camina el mun- 
do en el mejoramiento de la calidad de los servicios y, 
además, debería ser expresado en ese otro contexto. 
Es, sí, deber del médico actuar colegiadamente para 
mejorar la gestión de las instituciones y, en el caso 
de que encuentre deficiencias que son incongruentes 
con el cumplimiento de sus normas éticas, podrá re- 
clamar ante el Consejo Nacional del Colegio Médico. 
El enfoque es distinto y no es que esté en desacuerdo 
con el objetivo; incluso, tampoco lo estoy con muchas 
de las disposiciones, pero dada la naturaleza de este 
proyecto de ley, los términos del tema que cubre y el 
tiempo en que va a estar vigente, creo que merecía 
un trato mucho más cuidadoso y exhaustivo por parte 
de la Comisión. 


Ahora me voy a referir a algunos otros temas im- 
portantes. La ley de creación del Colegio Médico, en 
su Artículo 1. —aclaro que estoy de acuerdo con su 
redacción- distingue el Colegio Médico del Uruguay 
como «persona jurídica pública no estatal, con el co- 
metido de garantizar al médico y a la comunidad, el 
ejercicio de la profesión dentro del marco deontoló- 
gico establecido» —es decir que establece los deberes 
de conducta de los médicos—, de lo que determina el 
segundo inciso de este mismo artículo, que expresa: 
«Las entidades gremiales integradas por médicos, de 
acuerdo con lo establecido por el artículo 39 de la 
Constitución de la República, serán los únicos com- 
petentes para ejercer la defensa de los intereses la- 
borales, sociales y económicos de sus afiliados». El 
interés laboral, personal y legítimo es de las entidades 
gremiales, pero esto es otra cosa; esto es un Colegio 
profesional de autorregulación de la profesión. Sin 
embargo, habiendo hecho esa distinción tan impor- 
tante, hay una serie de artículos y todo un capítulo 
que ponen al Colegio Médico al borde de la actividad 
gremial, al encargarle la defensa de los intereses per- 
sonales, económicos, las condiciones laborales, etcé- 
tera, del médico colegiado. ¿Es eso bueno? Creo que 
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no, porque una cosa es que el PIT-CNT excluya de su 
listado de dirigentes o militantes a quienes incurran 
en faltas éticas —por ejemplo, como sucedió en el caso 
de la vivienda social-, es decir desgremializar, y otra 
cosa es excluir de un colegio profesional. El hecho 
de desgremializar a una persona no le impide seguir 
trabajando en su oficio, tarea o profesión. Hay mé- 
dicos desgremializados que han podido seguir traba- 
jando pese a ello, pero acá estamos hablando de otra 
cosa; acá decimos que el hecho de que se lo excluya 
del registro del Colegio Médico le impide el ejercicio 
profesional. Básicamente, cuando se habla acerca de 
los derechos que tienen los médicos —hay todo un ca- 
pítulo destinado a ese fin: «Capítulo V, Derechos de 
los Médicos»- se coloca al Colegio Médico al borde de 
lo que son responsabilidades y actividades gremiales. 
¡Y eso no es nada bueno! 


Por su parte, el 32.1 establece: «El médico tiene 
derecho a ejercer su profesión con autonomía e in- 
dependencia, de manera digna y libre de toda forma 
de coacción». Muy bien, pero ¿cómo se correlacio- 
na la autonomía y la independencia con el hecho de 
actuar dentro de una institución, pública o privada 
—no importa—, prestadora de servicios de salud, que 
tiene guías clínicas y metas establecidas por el Siste- 
ma Nacional Integrado de Salud que todos deseamos 
y apoyamos? ¡Tiene que haber una forma de poder 
compatibilizar la autonomía necesaria y deseable con 
el funcionamiento institucional, que también es ne- 
cesario y deseable! Sin embargo, no está dicho. Ese 
tema queda en el ámbito de la arbitrariedad del Tri- 
bunal que va a aplicar este Código de Ética. 


El 35.1 expresa: «El médico tiene derecho a pres- 
cribir el medicamento que considere más convenien- 
te y el procedimiento diagnóstico o terapéutico que 
crea más acertado, en armonía con las prácticas re- 
conocidas por la comunidad médica». En los últimos 
años hemos tenido una proliferación de juicios de 
amparo, donde los pacientes han recurrido, en pri- 
mer lugar, ante la institución de la cual son usuarios 
para acceder a un medicamento o procedimiento que 
le fue indicado por un médico de esa institución; ha- 
biéndoles sido denegado tal medicamento o servicio, 
han recurrido ante el Ministerio de Salud Pública, y 
cuando este no se expide favorablemente, se dirigen 
ante el Fondo Nacional de Recursos. Luego de años 
de sufrir y luchar, finalmente tienen que terminar 
ante un Tribunal jurisdiccional para que se les ampa- 
re en su derecho. 


Entonces, señor Presidente, este proyecto de ley 
tiene graves imperfecciones, que deberían ser subsa- 
nadas antes de su aprobación. Y yo, humildemente, 
le solicito a la bancada del partido de Gobierno que 
reabra el estudio de este proyecto de ley a los efectos 
de mejorar sus disposiciones, dada la naturaleza del 
tema que estamos tratando. 
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Ante el riesgo de que el Colegio incurra en fun- 
ciones gremiales, quiero llamar la atención sobre el 
artículo 38, recordando que estamos hablando de un 
Código de Ética Médica. Este artículo establece: «El 
médico tiene derecho a: 38.1. Exigir una retribución 
justa, tanto cuando actúa en relación de dependencia 
como cuando ejerce en forma privada individual. En 
esta última, se informará de los honorarios previa- 
mente a la consulta». 


¿Es propio del Colegio Médico establecer cuál es 
una retribución justa? ¿Puede decir que el salario 
que va a pagar ASSE por los cargos de dedicación 
total no es justo? ¿O esa es una actividad gremial? 


Reitero, señor Presidente, que las consecuencias 
de ese juicio, de esa decisión de considerarlo justo o 
injusto, de respaldar o no el reclamo, están siempre 
con el telón de fondo de que la sanción puede ser 
la suspensión por hasta diez años en el ejercicio de 
la profesión, sin que haya que establecer un vínculo 
específico con una falta ética determinada, sino en 
un mundo general. 


Más adelante se pasa a situaciones especiales, si- 
tuaciones específicas. Así, pues, el artículo 55 tiene 
un objetivo que comparto, pero la forma en que se 
expresa me parece totalmente inadecuada. Comienza 
diciendo: «El médico que trabaja para instituciones 
militares o policiales deberá actuar respetando todas 
las normas éticas que rigen para el ejercicio profe- 
sional». Pero luego establece una barbaridad, ya que 
agrega: «Los principios de este Código de Ética son 
superiores a cualquier reglamento». Aquí tenemos un 
claro ejemplo de mala Técnica Legislativa. En primer 
lugar, ¿qué significa «cualquier reglamento»? Pero, 
además, cuando leo este artículo me pregunto: ¿Los 
médicos que trabajan en el Sirpa, que atienden a me- 
nores privados de libertad que están en condiciones 
de hacinamiento —tal como ha sido denunciado por la 
Institución Nacional de Derechos Humanos y Defen- 
soría del Pueblo, no tienen la misma obligación que 
los médicos que trabajan para instituciones militares 
o policiales? ¿Por qué, según este artículo, respetar 
las normas éticas que rigen para el ejercicio profe- 
sional aplica especialmente para quienes trabajan en 
instituciones militares y policiales, y no para todos 
aquellos que trabajan con personas que están en si- 
tuación de privación de libertad o en otras situacio- 
nes de dependencia? ¿Por qué no se aplica esto mis- 
mo para los médicos que trabajan en dependencias 
del INAU que tienen a menores institucionalizados, 
que es la peor forma de desarrollar a un menor? ¿Por 
qué no está obligado de la misma manera? 


Voy a ir cerrando mi exposición, señor Presidente, 
de la que parecería desprenderse que no hay nada de 
este proyecto de ley que me venga bien; pero no es 
así. Quiero terminar con las mismas palabras que dije 
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al inicio: hoy es un día de una enorme frustración. 
Creo que el país necesita un Código de Ética, y por 
la importancia y la naturaleza de las conductas que 
están siendo tipificadas, dados los perjuicios que esas 
inconductas pueden causar —y de hecho causan-, es 
conveniente que tenga fuerza de ley; pero para eso 
debemos contar con un proyecto de ley sabio, claro, 
que establezca inequívocamente cuáles son las in- 
conductas y su magnitud y, por lo tanto, cómo se co- 
rrelacionan con sanciones que, progresivamente, son 
cada vez más importantes. 


De lo contrario, como en este caso, no estamos 
aprobando un Código de Ética, sino una declaración 
generalizada, con un cheque en blanco a un tribunal 
arbitral que va a aplicar sanciones de acuerdo con lo 
que mejor opine en cada uno de los distintos casos o 
de las distintas situaciones que se le presenten. Y eso, 
que para el miembro informante es una virtud, para 
mí es un enorme defecto, porque no da garantías a los 
médicos, que son los directamente afectados, y mu- 
chos menos a los pacientes, que son los beneficiarios 
últimos de este proyecto de ley. 


Por esos motivos, señor Presidente, muy a nuestro 
pesar, el Partido Colorado va a votar en contra de este 
proyecto de ley. 


Gracias. 


8) SOLICITUDES DE LICENCIA E INTEGRACIÓN 
DEL CUERPO 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase una solicitud de 
licencia. 


(Se lee:) 


SEÑOR SECRETARIO (Hugo Rodríguez Filippi- 
ni).- «Montevideo, 17 de junio de 2014. 


Señor Presidente de la 
Cámara de Senadores 
Contador Danilo Astori 
Presente: 


A través de la presente solicito al Cuerpo me con- 
ceda licencia al amparo del artículo 1. de la Ley 
n.? 17827, de 14 de setiembre de 2004, por motivos 
personales, el día de la fecha. 


Sin otro particular, saludo al señor Presidente 
muy atentamente. 
Tabaré Viera. Senador». 


SEÑOR PRESIDENTE..- Se va a votar si se conce- 
de la licencia solicitada. 
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(Se vota:) 
-21 en 22. Afirmativa. 


Queda convocado el señor Senador Malaquina, a 
quien ya se ha tomado la promesa de estilo. 


9) CÓDIGO DE ÉTICA MÉDICA 
SEÑOR MOREIRA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE .- Tiene la palabra el señor 
Senador. 


SEÑOR MOREIRA.- Como integrante de la Comi- 
sión de Salud Pública, tengo similares o casi iguales 
preocupaciones y discrepancias que las señaladas con 
mucho detalle por el señor Senador Solari. 


Habida cuenta de que estamos ante un proyecto 
de ley que establece un régimen de sanciones que 
puede culminar hasta con la inhabilitación para el 
ejercicio de la medicina, nosotros también entendía- 
mos que merecía un estudio exegético, artículo por 
artículo, destinándole tiempo y atención, pero eso no 
sucedió. 


En la Comisión recibimos a integrantes del Co- 
legio Médico del Uruguay y también a la señora Mi- 
nistra para hablar de varios temas, entre los cuales 
estaba precisamente este. 


Luego planteamos nuestras dudas con respecto a 
que leyes posteriores a la elaboración de este ante- 
proyecto de ley, que es del 2012 —me refiero a la que 
despenaliza el aborto, la que establece los métodos 
de reproducción asistida con un nuevo régimen para 
llevarla a cabo y la que establece diferencias en el 
régimen para la donación de órganos-, eventualmen- 
te pudieran entrar en colisión con él. Como decía el 
señor Senador Solari, esto es indisoluble, es directa 
consecuencia de lo establecido en el artículo 11 de 
la Ley n.? 18591, que dispone un procedimiento de 
elaboración de un anteproyecto para ser sometido 
luego a una instancia plebiscitaria. Esto no me pare- 
ce necesario, en absoluto, porque para eso estamos 
los Legisladores sentados en esta Sala: para legislar; 
no hay necesidad de que las corporaciones o asocia- 
ciones elaboren anteproyectos de normas de las que 
luego, por el propio mecanismo de la ley, ni siquie- 
ra el Poder Ejecutivo puede modificar una coma. Es 
más, se planteó en el seno de la Comisión si se podía 
modificar el anteproyecto o debía aprobarse tal cual 
venía, puesto que había sido plebiscitado. La División 
Estudios Legislativos de esta Cámara dijo que podía 
modificarse, porque una ley puede modificarse por 
otra posterior, tal como lo establece la Constitución 
de la República. Por lo tanto, nosotros no nos sentía- 
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mos atados a ese plebiscito porque las normas consti- 
tucionales establecen que la ley posterior deroga a la 
anterior, aunque se modifiquen aspectos sustancia- 
les. De modo que teníamos toda la competencia para 
hacerlo y creo que eso obligaba a que hiciéramos un 
estudio cabal y a fondo, artículo por artículo, de este 
proyecto de ley, puesto que posibilita la aplicación de 
sanciones muy graves. 


Gracias a la coordinación de la Ley n.” 18591 y 
de lo que establece esta iniciativa, los médicos, para 
ejercer su profesión, no solo deben tener el título ha- 
bilitante expedido por la Facultad de Medicina de la 
Universidad de la República, sino también la autori- 
zación del Ministerio de Salud Pública. Ahora, ade- 
más, se los obliga a inscribirse en un registro que lle- 
va el Colegio Médico, sin lo cual no pueden ejercer la 
profesión. Entonces, uno se pregunta si es necesario 
dar forma de ley a esto, porque en el Uruguay no hay 
normas que establezcan códigos de ética para aplicar 
principios deontológicos al ejercicio de las otras pro- 
fesiones liberales, como por ejemplo la abogacía; para 
la mayoría de las profesiones esto no es ley. En mi 
opinión, legislar al respecto da menos posibilidades 
de adaptación cuando se vayan registrando cambios o 
se vayan modificando determinados principios. Por lo 
tanto, me parece que no es el procedimiento adecua- 
do, porque contribuye a reforzar esto y lo hace muy 
difícil de modificar. 


Por otra parte, como se ha dicho aquí, mediante 
la coordinación de las dos normas, no solo se limita 
el ejercicio de la profesión de médico en todo el 
territorio nacional, sino que también se establece la 
posibilidad de suspender la habilitación mediante una 
sanción dictada por un Tribunal de Ética que sería 
designado por el Consejo Nacional, lo que me parece 
algo realmente desmesurado. No sé si aquí no se 
produce la afectación de un principio constitucional 
como es el derecho al trabajo, y si esto no debería 
ser materia de otros organismos y no de un tribunal 
de ética. Y este Tribunal de Ética puede amonestar 
u observar, pero también inhabilitar a un profesional 
por hasta diez años, eliminándolo del registro médico. 
Esto es una especie de muerte profesional que parece 
excesiva, y no creo que esté rodeada de las garantías 
de neutralidad y objetividad que es menester 
reclamar para que pueda aplicarse una sanción de 
tan inusitada gravedad. 


Además, en la Comisión se encontraron defectos 
muy claros de redacción en algunos artículos, que si 
se hubiera dado un tratamiento más exhaustivo a la 
iniciativa se podrían haber corregido. En mi opinión, 
hay que corregir los defectos de redacción aunque 
hayan sido plebiscitados. Si no lo hacemos, luego se 
nos acusará de mala Técnica Legislativa y se dirá que 
los Legisladores somos muy malos; sin embargo, ni si- 
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quiera nos tomamos el tiempo de corregir los errores 
de redacción que aquí aparecen. 


Sinceramente, pienso que esto debería volver a la 
Comisión. El señor Senador Gallinal consideraba que 
tenía que ir a la Comisión de Constitución y Legisla- 
ción; no lo sé, pero al menos debería volver a la Co- 
misión de Salud Pública para hacer un estudio por- 
menorizado y a fondo, y determinar si no se plantean 
contradicciones con la nueva legislación que hemos 
aprobado en materias tan importantes como la do- 
nación de órganos o la reproducción asistida, ya que 
pueden presentarse conflictos. La División Estudios 
Legislativos, en un informe muy breve, afirma que no 
encontró conflictos en esto, pero personalmente no es- 
toy muy seguro. De todos modos, este proyecto de ley 
estaría modificando esas leyes, porque es posterior. 


Entiendo que aprobar de esta forma el proyecto 
no es de buena Técnica Legislativa; debería volver 
a la Comisión para hacer un estudio concienzudo y 
pormenorizado, teniendo en cuenta, sobre todo, la 
eventual colisión que puede plantearse entre este 
Tribunal de Ética Médica y el propio Ministerio de 
Salud Pública, que es quien ejerce la policía y vigilan- 
cia de la gestión de los médicos, además de la propia 
Justicia. 


Vamos a entendernos: la responsabilidad de los 
médicos no quedará limitada a este tema ético, por- 
que cada vez que se produzca un ejercicio equivocado 
de la profesión o mala praxis habrá que recurrir a la 
Justicia ordinaria, para que esta se encargue de las 
acciones reparatorias correspondientes, tanto civiles 
como penales. Por lo tanto, esto no excluye el even- 
tual resarcimiento a aquella persona que se sienta 
afectada por la mala praxis de un determinado pro- 
fesional. 


En consecuencia, reitero que esto debería ser ob- 
jeto de un estudio y examen mucho más a fondo —con 
los respetos que me merecen los miembros de la Co- 
misión—, porque advierto que aquí pueden suceder 
cosas muy graves y que se pueden producir eventua- 
les colisiones con las competencias establecidas en 
la Ley Orgánica del Ministerio de Salud Pública. Por 
tanto, en estas condiciones no vamos a votar el pro- 
yecto de ley, por razones de oportunidad y de fondo. 
Entendemos que este proyecto de ley debe remitirse 
nuevamente a la Comisión para ser estudiado a fondo. 


SEÑOR PASQUET.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor 
Senador. 


SEÑOR PASQUET.- Señor Presidente: el señor 
Senador Solari ya adelantó la posición del Partido Co- 
lorado, contraria a la sanción de este proyecto de ley. 
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Simplemente queremos insistir en una de las ra- 
zones esgrimidas por los señores Senadores Solari y 
Moreira para votar en contra, puesto que nos parece 
muy importante, de mucho peso. Me refiero a que la 
articulación de este proyecto de ley con la vigente Ley 
n.* 18591, de colegiación médica, genera consecuen- 
cias que a mi entender son claramente lesivas de de- 
rechos individuales y de garantías de esos derechos, 
que debemos salvaguardar. 


La ley de colegiación médica instituyó una serie 
de órganos, entre ellos el Tribunal de Ética Médica, 
y dispuso que este aplique las normas del Código de 
Ética Médica, que son las que están contenidas en el 
proyecto de ley que ahora estamos considerando. Por 
lo tanto, la sanción de esta iniciativa es un engrana- 
je indispensable para hacer que funcione el Tribunal 
de Ética Médica creado por la ley de colegiación a 
que hice referencia anteriormente. Si sancionamos 
el proyecto, el Tribunal podrá funcionar, y no podrá 
hacerlo en caso contrario. Dado que me parece pro- 
fundamente inconveniente que el Tribunal funcione 
sobre las bases que resultan, tanto del proyecto de 
ley que estamos considerando como de aquella ley de 
colegiación médica, habré de votar negativamente. 


Me preocupa sobremanera que con esta inicia- 
tiva se pueda llegar a una sanción de inhabilitación 
para el ejercicio de la profesión por hasta diez años, 
sin que exista un contralor jurisdiccional de esa san- 
ción tan grave y severa, puesto que implica radiar a 
una persona de la vida profesional, excluirla de ella 
y, eventualmente, condenarla a cambiar de profesión 
o a tener que irse al extranjero. Está claro que si la 
persona acata el fallo y cumple la ley, no podrá pensar 
en seguir con su profesión luego de permanecer diez 
años fuera de ella. 


Como bien señaló el señor Senador Solari, no es- 
tán claramente tipificadas las razones por las cuales 
se puede llegar a aplicar una sanción tan grave. El 
proyecto de ley que estamos considerando señala 
una serie de conductas lesivas de principios éticos, 
pero no establece una gradación de su gravedad y, por 
tanto, no acota la sanción de máxima gravedad a un 
elenco más o menos reducido de conductas que se 
juzguen especialmente dañinas de los principios éti- 
cos, especialmente negativas. Se dice expresamente 
que se prefiere reservar al Tribunal una gran elas- 
ticidad en esta materia; se entiende que eso es una 
virtud. Como decía el señor Senador Solari, nosotros 
lo vemos desde un punto de vista opuesto: pensamos 
que esa elasticidad del Tribunal no es otra cosa que 
falta de garantías para la persona que será sometida 
a su juicio. 


Esta excesiva amplitud llega al extremo en el 
artículo 81 del proyecto de ley —no sé si ya ha sido 
señalado—, que dice: «La enunciación de principios, 
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normas y deberes hecha por este Código no implica 
el desconocimiento de otros inherentes a los dere- 
chos y libertades fundamentales y a las bases éticas 
de la medicina». Es algo así como una paráfrasis del 
artículo 72 de la Constitución de la República, que 
expresa: «La enumeración de derechos, deberes y 
garantías hecha por la Constitución, no excluye los 
otros que son inherentes a la personalidad humana 
o se derivan de la forma republicana de gobierno». 
Pero el asunto es que esta paráfrasis se traduce en 
la ampliación indeterminada del elenco de deberes 
éticos con los que debe cumplir un médico, al que 
se le puede sancionar, en caso de incumplirlos, hasta 
con 10 años de inhabilitación. Quiere decir que el 
médico puede ser excluido de la vida profesional por 
violar alguna de las conductas expresamente indica- 
das en este proyecto de ley, entre las cuales está el 
utilizar abusivamente en beneficio propio el trabajo 
o las cualidades de otro colega. Esto también puede 
ser sancionado hasta con diez años de inhabilitación. 
Pero, además, se le puede sancionar con esa pena por 
violar algún principio o norma ética que el Tribunal 
extraiga de sus reflexiones a propósito de lo que son 
las bases éticas de la medicina, aunque no estén in- 
dicadas expresamente en el texto del proyecto de ley. 
Esta es una ventana abierta, no solamente a nuevos 
derechos, sino a nuevos deberes cuyo incumplimien- 
to puede sancionarse en la forma tan severa que pre- 
vén las normas respectivas. 


Si el Tribunal de Ética Médica impone la sanción, 
existe la posibilidad de presentar un recurso ante 
los propios órganos del Colegio Médico. Finalmen- 
te, cuando todos los órganos de la profesión médica 
se han pronunciado, lo que queda es aplicar lo que 
establece el artículo 33 del proyecto de ley, que es 
comunicar el fallo al Ministerio de Salud Pública en 
un plazo de 48 horas, estando a lo que este resuelva. 
Quiere decir que la garantía final ni siquiera es el 
Poder Ejecutivo, sino quien ejerce las funciones del 
Ministerio de Salud Pública, que es el Ministro. En- 
tonces, será el Ministro quien, por sí y ante sí, con el 
expediente en la mano, dispondrá si a un médico se 
le sanciona excluyéndolo por diez años del ejercicio 
de su profesión, o no. Me parece que esta facultad 
discrecional amplísima que se otorga al Ministerio de 
Salud Pública no es garantía alguna de derechos in- 
dividuales -como son el derecho al trabajo y el dere- 
cho al ejercicio de la profesión- que nosotros tenemos 
que salvaguardar. 


El artículo no dice según qué criterios va a resol- 
ver el Ministro, qué va a tener en cuenta, si podrá 
revisar todo el proceso, si controlará los aspectos for- 
males o los sustanciales; lo único que señala es que 
se estará a lo que resuelva el Ministerio. Esta forma 
de plantear la situación me recuerda a esas películas 
en las que se muestra a los emperadores romanos que 
con el pulgar hacia arriba o hacia abajo determinaban 


17 de junio de 2014 


que siguiera viviendo o muriera el gladiador en la are- 
na. Esto es igual. Se eleva todo el asunto al Ministerio 
y se estará a lo que el señor Ministro resuelva. 


Me parece que, desde el punto de vista de las 
garantías individuales, esta solución es francamente 
inaceptable. No me parece que haya que recorrer 
este camino, señor Presidente. 


No entiendo por qué se va a una solución de 
este tipo cuando tenemos tan cerca una normativa 
similar, pero radicalmente distinta en este aspecto, 
por lo que pudimos acompañarla con nuestro voto. 
Me refiero al proyecto de ley de creación del Colegio 
Veterinario del Uruguay, que fue aprobado por esta 
Cámara en diciembre del año pasado, que también 
establece la existencia de un Tribunal de Ética y 
un Código de Ética que deberá ser sancionado por 
ley. El procedimiento es más o menos similar, pero 
contiene una norma que considero decisivamente 
importante -la mencioné cuando expuse las razones 
por las que voté afirmativamente el proyecto de 
ley-, que es la contenida en el artículo 33 de la 
iniciativa, que actualmente se encuentra a estudio 
en la Cámara de Diputados. El artículo 33 dice: 
«Contra el fallo del Consejo Nacional que resuelve 
el recurso de apelación podrá interponerse demanda 
de anulación ante el Tribunal de Apelaciones en lo 
Civil que correspondiere, dentro del plazo de veinte 
días corridos y siguientes al de la notificación del 
fallo». Acá está la garantía jurisdiccional. El artículo 
dice que si a un veterinario lo suspenden, le aplican 
una sanción, puede ocurrir ante un Tribunal de 
Apelaciones en lo Civil con el recurso de nulidad. Me 
parece que esto es decisivamente importante; es la 
garantía fundamental: la garantía de la Justicia. La 
corporación juzga a sus miembros y aplica sus normas, 
pero cuando se aplica al individuo una sanción 
severa, este tiene la posibilidad de recurrir a un Juez, 
a un Tribunal de Apelaciones, como se hace en tantos 
otros campos de la vida civil. Recuerdo entidades 
tales como los antiguos Consejos de Asignaciones 
Familiares o las personas públicas no estatales, para 
las que se establece como norma de garantía final 
que sus resoluciones puedan impugnarse ante los 
Tribunales de Apelaciones en lo Civil a través del 
recurso de nulidad. 


Esta es la garantía que votamos complacidos en 
diciembre de 2013, señalándola como uno de los fun- 
damentos decisivos de nuestro voto favorable al pro- 
yecto de ley, y que hoy no está. Hoy se sustituye la 
garantía del Tribunal de Apelaciones por la decisión 
del Ministerio de Salud Pública. ¡No es lo mismo un 
Ministro que un Tribunal de Justicia! El Tribunal está 
creado porque es una garantía y el Ministro es un di- 
rigente político que tiene otras funciones que no son 
las de un tribunal jurisdiccional. 
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Me parece que no hay justificación para esta di- 
vergencia de criterios tan clara entre lo establecido 
en el proyecto de ley de colegiación veterinaria -que 
creo que votamos todos en diciembre de 2013- y este 
otro, que se saltea las garantías jurisdiccionales, per- 
mitiendo que a un individuo se le impida el ejercicio 
de su profesión durante diez años. 


No voy a meterme en las otras vertientes de pro- 
yecto de ley porque no son mi tema —en ese sentido 
apoyo gustosamente cuanto ha dicho el señor Sena- 
dor Solari—, pero la disposición que establece la posi- 
bilidad de funcionamiento de este Tribunal de Ética 
Médica, que puede suspender a alguien por diez años 
en el ejercicio de su profesión sin la garantía de un 
Juez, me impide apoyar esta iniciativa. Recuerdo que 
la inhabilitación para el ejercicio de profesiones o car- 
gos es una de las penas previstas por el Código Penal. 
Si se quiere inhabilitar a alguien, aunque sea por un 
tiempo breve, para el ejercicio de su profesión o de 
su cargo, hay que pasar por todo un proceso penal 
con las garantías consiguientes. En este caso estamos 
permitiendo que a alguien se lo excluya por diez años 
del ejercicio de su profesión y no le damos las garan- 
tías de un tribunal jurisdiccional. 


En estas condiciones, mi voto será por la negativa. 
Muchas gracias. 
SEÑOR AGAZZI.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor 
Senador. 


SEÑOR AGAZZI.- Señor Presidente: como inte- 
grante de la Comisión de Salud Pública, antes de en- 
trar en la discusión del proyecto de ley quiero hacer 
una consideración política previa. 


A cualquier proyecto de ley podemos encontrarle 
méritos y deméritos, y podemos formular propuestas 
para mejorarlo o para cambiarlo. Mi temperamento 
al considerar esta iniciativa es no entrar en una con- 
frontación política respondiendo a todas las diferen- 
cias que han expresado los señores Senadores, sino 
buscar un camino de salida para un tema tan impor- 
tante como es el de las obligaciones del médico en la 
sociedad. Reitero que considero que toda iniciativa 
legal puede mejorarse. 


Nuestro país tiene una carencia muy grande por- 
que no hay una regulación clara de las obligaciones 
que tienen los «dueños de la vida», que son los que 
producen la salud, los equipos médicos, y en los años 
recientes hemos sufrido las consecuencias. Es ne- 
cesaria, pues, la regulación de la actividad de esta 
profesión, por la importancia que tiene en nuestra 
sociedad. 
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En la Comisión fui el primero en preguntar por 
qué un Código de Ética Médica debía ser motivo de 
una ley, cuando la existencia de los médicos no se 
determina legalmente; parecería que estamos fijando 
normas con rango legal cuando la propia existencia 
de la profesión no lo tiene, porque los títulos los emi- 
ten los organismos de enseñanza. Esta interrogante 
inicial me llevó al paso siguiente, que es la conclusión 
de que el Código de Ética debe establecerse por ley 
porque así lo dispone la Ley n.” 18591, que es la que 
crea el Colegio Médico del Uruguay. Y cuando vamos 
para atrás vemos las razones por las cuales se creó 
el Colegio con un Tribunal de Ética, con todos los 
mecanismos de regulación de las decisiones que este 
y el Consejo Nacional tomen. En realidad, el artículo 
18 de la Ley de creación del Colegio es el que obliga 
a que haya un Código de Ética. 


Ahora bien, ¿quién debe establecer este Código? 
Se podría decir que los problemas de la profesión 
médica son muy diversos y no deberían ser objeto de 
consideración solamente por parte del demos sanita- 
rio, sino de toda la población, porque la salud pública 
nos compete a todos y es demasiado importante como 
para que quede solo en manos de los médicos. Pre- 
cisamente, quizás sea esa la razón por la cual debe 
establecerse por ley. 


Si uno mira con atención el Código de Ética puede 
observar que se centra en las responsabilidades so- 
ciales y las obligaciones de los médicos, esto es, en la 
deontología de la profesión. Por tanto, es importante 
que la propia profesión médica tenga un componen- 
te de participación, porque es justamente ella la que 
está aportando a la regulación de sus obligaciones con 
la sociedad. 


Por mi parte, no me gustaría volver a discutir la 
Ley n.” 18591, que fue aprobada por la unanimidad 
de los partidos políticos. Se podría ir para atrás y em- 
pezar de cero nuevamente, pero esa no fue la actitud 
que se tuvo en la Comisión ni nadie hizo ese planteo. 
Cuestionar la lógica procedimental —contenida en 
varias leyes- de tener un Colegio que produzca un 
Código de Ética con la participación del demos de los 
médicos y que exista un Tribunal que tome decisio- 
nes, implicaría retroceder y empezar de nuevo y no es 
lo que nos planteamos. Lo que se quiere es ver cómo 
se pueden hacer mejor las cosas dentro del marco 
legal vigente. 


En el Uruguay es posible hablar de colegiación 
profesional sin que esto se confunda con una corpo- 
ración. Una corporación es un colectivo que se orga- 
niza para defender sus intereses. Creo que la profe- 
sión médica en el Uruguay, al igual que otras, se ha 
caracterizado por ubicar sus roles, sus cometidos, sus 
obligaciones y sus derechos en el marco del funciona- 
miento de la sociedad y no poniendo todo al servicio 
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de sus intereses personales, como sucede muchas ve- 
ces -y uno lo ve-— en colegios de países vecinos, don- 
de realmente son corporaciones que incluso poseen 
un poder económico y un peso muy importante en la 
sociedad. No se debe confundir corporativismo con 
grupos técnicos que opinan y resuelven determinadas 
cosas. Esto depende de cómo se paren los integrantes 
del grupo: una cosa es un orden; otra, un gremio y, 
otra distinta, una corporación. Se trata de cosas dife- 
rentes, que muchas veces se confunden en el debate 
político. 


Hay una tendencia general a la autorregulación 
de los colectivos, no en el sentido de que fijen sus de- 
rechos en detrimento del todo, sino para que —-como 
en este caso— aporten a sus obligaciones para con la 
sociedad, que creo que es el cuerpo principal de este 
Código. 


Recientemente hemos aprobado distintas leyes 
que tienen que ver con la salud pública. En Comi- 
sión expresé que tenía dudas acerca de si este Código 
-que fue producto de una discusión que tuvo distin- 
tas etapas, en las que participó mucha gente y se hi- 
cieron distintas propuestas- no se cruzaba con alguna 
de ellas, como la relativa a la donación de órganos o a 
la reproducción asistida, porque hicimos cambios im- 
portantes que fijan derechos y obligaciones de actores 
de la sociedad. Esa fue la razón por la cual, como dijo 
el señor Senador Moreira, solicitamos un informe a 
la División Estudios Legislativos. Lo primero que se 
señala allí es que al aprobar esta ley estamos ejer- 
ciendo nuestras obligaciones legislativas: por tanto, 
podemos discutir todos los aspectos de la ley, porque 
los Legisladores somos finalmente los responsables 
de la norma que apruebe esta Cámara. No se puede 
tercerizar la discusión ni decir que no vamos a discu- 
tir el proyecto porque ya se discutió en otro lado; no 
podemos señalar que nuestro rol no es el de legislar 
porque el Legislador fue otro. La División Estudios 
Legislativos nos lo expresó claramente. 


Hicimos esta consulta a la División Estudios Le- 
gislativos porque, francamente, el diseño de la Ley 
n. 18591 y este Código de Ética nos generaban dudas 
acerca de qué debían hacer el Poder Ejecutivo y el 
Poder Legislativo cuando una ley anterior establecía 
el procedimiento para que un colectivo —en este caso 
el colectivo médico- hiciera una propuesta de ley de 
Código de Ética. El Poder Ejecutivo tomó la iniciativa 
y, dando cumplimiento a la Ley n.” 18591, lo envió al 
Poder Legislativo. Entonces era necesario saber cómo 
debía actuar y qué consecuencias tenía. 


La División Estudios Legislativos también realizó 
un informe detallado del artículo 50 —en particular 
del 50.3-, que es el que tiene que ver con la dona- 
ción de órganos. En la Comisión se había mencionado 
este punto como un impedimento, pero me doy por 
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satisfecho con lo que dice el artículo 50.3 del Código 
de Ética, que contempla las modificaciones que se 
hicieron en la ley de donación de órganos que aprobó 
la Cámara. Por tanto, la redacción del Código de Éti- 
ca Médica no se contradice con lo establecido por el 
texto anteriormente aprobado. Lo mismo sucede con 
otros artículos, que no importa detallar ahora. 


Desde luego que el informe de la División Estu- 
dios Legislativos puede ser discutible, como dijo el 
señor Senador Moreira, pero desde mi punto de vista 
nos quitó la duda acerca de la contradicción entre lo 
que establece este Código de Ética y alguna de las 
leyes aprobadas recientemente. 


Otro aspecto que quiero mencionar es que el Códi- 
go de Ética fue votado por 6.756 médicos, habiéndose 
hecho muchos aportes. Eso me parece importante, ya 
que indica que la discusión del Código y la redacción 
plasmada en este proyecto de ley no se hizo a espal- 
das de la profesión médica, sino junto con ella. Si al- 
guno de estos documentos fue redactado en tiempos 
breves es porque la profesión médica —que hoy debe 
estar siguiendo lo que discutimos acá- pensaba que 
era necesaria esta herramienta y tenía propuestas 
pensadas y redactadas con anterioridad. En ocasio- 
nes, los plazos en la sociedad se abrevian cuando los 
actores están interesados en que las cosas salgan; no 
necesariamente se trata de una aceleración maligna 
para tomar una rápida decisión por atrás de la gente. 
Muchas veces hay una participación de muchos acto- 
res que ya tienen sus propuestas redactadas el día en 
que se aprueba la norma. 


La Ley n.? 18591 establece que se requiere un 
apoyo mínimo del 35 % de la profesión, y de alrededor 
de 12.000 médicos que hay en el Uruguay participa- 
ron 6756, lo que equivale a un 55 %. 


Creo que un artículo particularmente sensible es 
el referido al concepto del Tribunal de Ética que está 
contemplado en la Ley de creación del Colegio Médi- 
co del Uruguay. El Tribunal de Ética está concebido 
en esa ley como un instrumento del Colegio Médi- 
co del Uruguay, que hace al concepto que mencioné 
anteriormente de autorregulación de la profesión en 
materia de sus obligaciones para con la sociedad. 


Me parece que es importante, en especial, lo es- 
tablecido en el artículo 28 —las sanciones por su gra- 
vedad- y el artículo 33, que —-como decía el señor Se- 
nador Pasquet- termina estando a lo que resuelva el 
señor Ministro, porque en realidad el Colegio Médico 
decide sobre la sanción, pero después, a instancias 
más generales del país, son las autoridades de Salud 
Pública quienes, en definitiva, deben resolver. 


Ahora bien, la decisión de un Ministro no es de 
Dios, sino de un Ministro y, como tal, es recurrible. 
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Entonces, el proceso no termina allí. Voy contra el 
argumento según el cual es un mecanismo insufi- 
ciente atenerse a lo que resuelva un Ministro pot- 
que hay instancias en nuestro sistema jurídico que 
permiten recurrir su decisión. En consecuencia, si 
algún interesado se siente lesionado por lo que resol- 
vió el Tribunal de Ética, tiene sus instancias dentro 
del Colegio, pero si se siente lesionado por lo resuelto 
por el señor Ministro, también tiene oportunidad de 
defender sus derechos frente a la Justicia, al sistema 
jurídico nacional. 

SEÑOR PASQUET.- ¿Me permite una interrup- 
ción, señor Senador? 

SEÑOR AGAZZI.- Con mucho gusto. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Puede interrumpir el se- 
ñor Senador Pasquet. 


SEÑOR PASQUET.- Señor Presidente: sí, 
efectivamente, enese casola decisión del Ministro sería 
como todo acto administrativo- recurrible al final 
del camino para ante el Tribunal de lo Contencioso 
Administrativo. Habría instancias previas ante el Poder 
Ejecutivo y finalmente una demanda de anulación 
ante el Tribunal de lo Contencioso Administrativo. 
Habría que ver sobre qué bases se expedirá el Ministro 
y qué margen ofrece para impugnar su decisión por 
razones de juridicidad —no de conveniencia o mérito-, 
que son las únicas que puede considerar el Tribunal 
de lo Contencioso Administrativo. 


Ahora bien, el punto que quiero señalar es el si- 
guiente. Como es público y notorio, el Tribunal de lo 
Contencioso Administrativo, por una serie de razones 
-de las que nos hemos ocupado en otro momento y 
que no reiteraremos acá— actúa con lentitud. Sus fa- 
llos llegan al cabo de procesos que pueden durar per- 
fectamente tres y cuatro años, y que en muchos ca- 
sos algunos muy conocidos- han durado muchísimo 
más tiempo. Entonces, la garantía no es tal, porque 
si puede existir una demora de varios años y mien- 
tras tanto el médico se encuentra suspendido en el 
ejercicio de sus funciones —radiado del ejercicio de su 
profesión—, estará sufriendo la sanción. Le quedará 
el consuelo de que, de pronto, si todo va bien, dentro 
de cuatro, cinco o más años, esa decisión se anule, 
pero mientras tanto quedará fuera del ejercicio de su 
profesión. 


No se puede comparar la eficacia de esta vía con 
la otra, establecida en la ley de colegiación veterina- 
ria, que prevé el recurso para ante un Tribunal de 
Apelaciones en lo Civil, que resuelve en unos meses. 
Esa es la garantía en la que tenemos que pensar. 


Al respecto, señor Presidente, adelanto que estoy 
redactando un texto para proponerlo como aditivo al 
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proyecto de ley, estableciendo una modificación en 
la Ley n.” 18591 e incorporando este mecanismo del 
recurso para ante el Tribunal de Apelaciones en lo Ci- 
vil. Se puede hacer perfectamente. Es un artículo, no 
implica empezar de cero, y subsana lo que me parece 
es el mayor problema que debemos atender. 


Agradezco al señor Senador Agazzi la interrupción 
concedida. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede continuar el se- 
ñor Senador Agazzi. 


SEÑOR GALLINAL.- ¿Me permite una interrup- 
ción, señor Senador? 


SEÑOR AGAZZI.- Con mucho gusto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede interrumpir el se- 
ñor Senador Gallinal. 


SEÑOR GALLINAL.- Muchas gracias, señor Pre- 
sidente y señor Senador Agazzi. 


En primer lugar, con respecto al informe de la Di- 
visión Asuntos Jurídicos del Poder Legislativo, quiero 
señalar una cosa que es muy clara: ningún tema de 
la vida del país le es ajeno al Poder Legislativo. En 
consecuencia, este tiene el derecho, la responsabili- 
dad, la obligación, pero más que nada —por definirlo 
jurídicamente con claridad- la competencia para re- 
glamentar, a través de la ley, cualquier tema que in- 
volucre a nuestra sociedad. Quizás en algunos casos 
existan condiciones previas. Hay temas específicos 
en que el Poder Ejecutivo actúa como colegislador, es 
decir que tiene la facultad —a veces exclusivas, otras 
no- de enviar la iniciativa. Cuando la facultad es ex- 
clusiva, obviamente, el Poder Legislativo no está en 
condiciones de actuar hasta tanto no haya un pro- 
nunciamiento previo del Poder Ejecutivo, como por 
ejemplo en el caso de un Presupuesto Nacional o de 
los impuestos. En todos los demás temas, aun cuan- 
do exista una reglamentación aprobada por un cole- 
giado, un colectivo o una corporación que regule la 
materia, el Poder Legislativo está en condiciones de 
legislar y, por lo tanto, establecer una norma superior 
que abarque y obligue a todos los integrantes de la 
sociedad, incluso en el caso de que la norma coincida 
con el texto que proviene del reglamento aprobado 
por la corporación. 


Una ley previa obliga al Poder Legislativo relativa- 
mente, porque una ley se deroga con otra ley y si en 
algún momento de su aplicación advierte que la nor- 
ma no es lo suficientemente correcta, está en condi- 
ciones de modificarla y eliminar las obligaciones que 
para el Poder Legislativo estableció esa propia norma. 
En consecuencia, allí tampoco habría una obligación 
de recorrer un camino de estas características. 
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En este caso concreto, no me gustaría estar en los 
zapatos del Ministro que tenga que tomar una reso- 
lución de estas características. Me parece que no es 
justo someter a un Ministro o a un jerarca del Poder 
Ejecutivo a que tome una decisión de esta naturaleza, 
no solamente si ella es negativa en el sentido de sus- 
pender en el ejercicio de su profesión a un médico, 
sino también si es positiva, lo que quizás sea mucho 
más grave. Ante un conflicto de intereses emanado de 
una actividad derivada de un acto médico, estaríamos 
sometiendo a un Ministro a resolver si se otorgaron o 
no, si se cumplieron o no las garantías, tanto desde 
el punto de vista práctico como de la ciencia, de la 
moral y de la ética, y en función de eso, condenar. 
En tal caso “como muy bien decía el señor Senador 
Pasquet-, el condenado debe esperar años para que 
se produzca un pronunciamiento del Tribunal de lo 
Contencioso Administrativo, que si le fuese favorable 
no solucionaría su vida, puesto que ya se le destruyó 
desde el punto de vista profesional como consecuen- 
cia de esa resolución. Pero mucho más grave, quizás, 
o tan grave como lo primero es que el Ministro de- 
cida que el profesional es inocente. ¿Qué autoridad 
tiene un Ministro para decidir que un profesional es 
inocente, cuando la sociedad tiene agentes y resortes 
que operan en forma automática cuando suceden he- 
chos de esta naturaleza? Porque la institución médica 
—pública o privada— toma cartas en el asunto a través 
del Colegio Médico, de sus colegas, de sus compañe- 
ros de trabajo. 


Entonces, me parece que la ley deja de ser garan- 
tista. En todo caso, ¿qué propósito tienen estas leyes 
al reglamentar estas actividades? Ser garantistas para 
todos los integrantes de la sociedad, para el paciente 
-a quien se intenta colocar en el peldaño máximo de 
jerarquía como objeto de la ley- y para los profesiona- 
les que trabajan en la materia. 


Muchas gracias, señor Presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede continuar el se- 
ñor Senador Agazzi. 


SEÑOR AGAZZI.- Señor Presidente: en realidad, 
la Comisión llegó a la conclusión de que esto tenía 
que estar entre de los cometidos del Legislador. En 
eso estamos coincidiendo. Si el señor Senador Galli- 
nal hubiera estado en la Comisión de Salud Pública, 
habría coincidido con lo que al final acordamos allí. 


La particularidad de este proyecto de ley es que 
es el producto del trabajo de miles de personas que 
definen sus obligaciones con los pacientes con los que 
trabajan. Esto nos parece algo muy importante y sus- 
tantivo, y cabe señalar que no existía algo así en el 
Uruguay. Por ende, desde el punto de vista legislativo 
debemos tener una actitud muy positiva porque, en 
realidad, es un grupo muy grande de personas con 
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una posición calificada en la sociedad por las funcio- 
nes que cumplen y que han trabajado para establecer 
sus obligaciones para con ella. En ese sentido, este no 
es un proyecto de ley cualquiera, sino que tiene un 
trabajo previo que no nos obliga pero que sí debemos 
reconocer por su importancia social. 


Quiero terminar diciendo que todo proyecto de ley 
es perfectible y se puede redactar mejor. Quizá si lo 
hubiéramos empezado nosotros, lo habríamos orga- 
nizado de manera distinta, pero se inició a partir del 
trabajo de mucha gente y creemos necesario recono- 
cerlo por la calidad de las personas que formularon 
y aprobaron las propuestas. Además, toda ley se san- 
ciona en un momento determinado y uno tiene que 
aceptar el concepto de curva de aprendizaje. Este es 
el primer proyecto de ley que establece un Código de 
Ética en Uruguay. Cuando elaboramos el Código de 
Ética de Médicos Veterinarios le introdujimos algunas 
modificaciones basadas en una visión de lo que esta- 
blecían las leyes anteriores, pero cuando sanciona- 
mos una nueva ley, no nos podemos poner a modificar 
las otras. Y no digo esto porque tome posición con 
relación a las cosas que se puedan proponer en Sala, 
señor Presidente, sino como razonamiento general, 
como la necesaria progresión de los contenidos legis- 
lativos en el país, como la necesaria curva de apren- 
dizaje en estos temas tan importantes. 


Entonces, reconociendo todo el trabajo previo, los 
contenidos positivos que tiene y que estos temas se 
van a seguir discutiendo en la sociedad, es que vamos 
a votar este proyecto de ley tal cual vino propuesto 
por la Comisión. 


Muchas gracias. 
SEÑOR GALLINAL.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor 
Senador. 


SEÑOR GALLINAL. - Señor Presidente: no me voy 
a extender demasiado porque no he tenido tiempo su- 
ficiente para profundizar en el estudio del Código de 
Ética Médica -en función de las circunstancias que 
todos conocemos- que hoy la Comisión de Salud Pú- 
blica nos trae para su aprobación. 


Quiero señalar, en primer lugar, que por principios 
y por formación no soy partidario de la colegiación, 
más específicamente de la colegiación legal. Creo que 
es un error y que, de alguna manera, debilita las bases 
democráticas de nuestra institucionalidad, en tanto 
genera casilleros en función de los cuales muchas 
veces se equivoca el núcleo central de lo que efec- 
tivamente hay que defender. En el caso de los abo- 
gados, la colegiación que debería estar pensada para 
la defensa de los clientes o de las personas que se 
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ven involucradas en un pleito, que tienen necesidad 
de resolver problemas jurídicos; o en el caso de los 
médicos, la colegiación que debería estar dirigida a la 
defensa de la sociedad en su conjunto y, en particular, 
de los pacientes, lamentablemente termina trans- 
formándose, indirectamente y aunque no se quiera 
—basta leer los propios Códigos de esta naturaleza, que 
existen y que son muchos en nuestro país, aunque sin 
aprobación legal-, en una defensa más pronunciada 
de los derechos de los profesionales intervinientes. 
De allí que quien habla comparta plenamente lo que 
ha expresado en Sala el señor Senador Moreira. 


Creo que un proyecto de ley de esta naturaleza 
necesariamente tiene que pasar por la Comisión de 
Constitución y Legislación, no porque sus integrantes 
sean más sabios o más conocedores de estos temas, 
sino porque es la Comisión especializada en la elabo- 
ración de Códigos y a la que se le comete especial- 
mente el trabajo por una experiencia ya desarrollada 
a lo largo de mucho tiempo para poder pronunciarse 
sobre estas materias, con una visión mucho más uni- 
versal de los temas. 


(Ocupa la Presidencia el señor Ope Pasquet). 


—¿Quién duda de que el Código de Ética Médica 
que hoy estamos estudiando deba tener un principio 
de elaboración mínima y fundamental en el Colegio 
Médico? Nadie. ¿Pero quién puede dudar, a renglón 
seguido, de que cuando es el Legislador el que debe 
pronunciarse, no lo haga a través de los Legislado- 
res que son médicos, sino precisamente de los Le- 
gisladores que se van a especializar en el estudio de 
la temática, de manera tal de adoptar una norma de 
interés general? Reitero: normas de interés general. 
Por eso tenemos competencia para regular e interve- 
nir en esta materia, para defender el interés general, 
porque este no está defendido solamente por aquellos 
que tienen una intervención directa sino que, por el 
contrario, son los que están imbuidos de una mayor 
subjetividad para la definición de estos temas. Si es- 
tudiamos con detenimiento los señalamientos de los 
señores Senadores discrepantes con relación a mu- 
chos de los artículos del proyecto de ley, podremos ad- 
vertir que la mayoría de ellos terminan inclinando la 
balanza mucho más en favor del médico en cuestión 
que del interés general. Entonces, ahí sí, la norma 
cae inmediatamente en tela de juicio. 


Por todo lo expuesto, señor Presidente, reitero que 
no soy partidario de la colegiación legal. No le po- 
demos negar a nadie el derecho a asociarse, ni que 
quienes desempeñen una misma tarea o tengan un 
conjunto similar de intereses, conformen, de ser ne- 
cesario, un colectivo con personería jurídica en fun- 
ción del cual tengan un peso mayor en la sociedad al 
momento de hacer valer esos intereses. 
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—Pero de allí a que eso tome estado legal en la for- 
ma en que se pretende... Lo digo con mucho respeto, 
además, hacia una de las personas por quien en la 
vida y en el mundo del Derecho profeso una espe- 
cial admiración, como es el caso del doctor Rodolfo 
Canabal, que ha sido durante décadas el profesional 
y el ser humano que ha levantado con mayor entu- 
siasmo la bandera de la colegiación y que hoy, con 
más de 90 años a cuestas, con la lucidez de siempre, 
sigue peleando por estos principios. En el Directorio 
del Partido Nacional hemos tenido oportunidad de re- 
cibirlo, de escuchar su argumentación y de sentir su 
presión, legítima, por supuesto, con el respeto con el 
que presiona un caballero, como es el doctor Rodolfo 
Canabal. Con todo ese respeto digo que está bien la 
colegiación, pero que no está bien, a mi juicio, la co- 
legiación legal. 


Por eso, si los integrantes del Cuerpo me lo per- 
miten, formulo una moción de orden -le pido al se- 
ñor Presidente que al final de mi exposición tenga a 
bien recogerla— para que el proyecto de ley pase a la 
Comisión de Constitución y Legislación. Me parece 
conveniente que haya una lectura adicional, más allá 
de que no cuestiono el derecho de las mayorías de 
aprobar la iniciativa. Creo que tomarnos un tiempo 
en esta materia para que haya una visión más univer- 
sal, más desapasionada y más objetiva de este tema 
desde la Comisión de Constitución y Legislación, se- 
ría muy bueno. 


Quiero hacer un señalamiento acerca de algo que 
me sorprende enormemente, a pesar de que ya lo 
hice en oportunidad de la discusión de otro proyecto 
de ley que, lamentablemente, se transformó en ley. 
Fíjense los señores Senadores que estamos hablando 
de colegiación y del Código de Ética Médica, y así y 
todo se cuela el artículo 39, una disposición que re- 
glamenta el derecho de huelga, pero no el de quienes 
se dedican a pulir diamantes para transformarlos en 
joyas —no sé si en el Uruguay existe alguien que lo 
haga-, sino en materia de salud, tema que ha gene- 
rado los problemas más grandes que han tenido todos 
los Gobiernos durante el transcurso de las últimas 
décadas. Hay países democráticos desarrollados que 
en su Carta Magna establecen, por un lado, el dere- 
cho de huelga y, por otro, la prohibición del ejercicio 
del derecho de huelga en dos actividades: la docencia 
y la salud. En ese sentido, nosotros somos más libe- 
rales, estamos más afiliados a que la restricción de 
los derechos en función del interés general es una 
excepción y tenemos una visión mucho más amplia y 
flexible. Sin embargo, fíjense los señores Senadores 
que el artículo 39 no solamente reglamenta el dere- 
cho de huelga en materia de salud por parte de los 
médicos —cada vez que lo hemos vivido ha sido un 
drama nacional y ha habido señores Senadores que 
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han denunciado en esta Sala fallecimientos como 
consecuencia de inasistencias originadas por situa- 
ciones de estas características— sino que también les 
da la potestad de ser ellos quienes decidan, exclu- 
sivamente —¡exclusivamente!-, si puede haber o no 
huelga médica. Solo con este artículo sería suficiente 
como para devolver este proyecto de ley a Comisión 
porque no puedo creer que los integrantes de la ma- 
yoría compartan este concepto. El artículo en cues- 
tión expresa: «El médico tiene derecho a recurrir a la 
huelga como el recurso mayor de reivindicación»; lo 
está calificando como «recurso mayor de reivindica- 
ción», pero no voy a cuestionar esto. Luego, continúa 
diciendo: «Una huelga médica será éticamente ad- 
misible cuando se avise a la sociedad con antelación 
suficiente y se le asegure la continuidad asistencial, 
así como la asistencia de los pacientes internados y 
las consultas urgentes e inaplazables». Esta es una 
definición, bastante genérica, pero definición al fin. 
¿Quién resuelve esto? En la frase siguiente se esta- 
blece: «Es requisito imprescindible que quienes juz- 
guen la condición de urgentes o inaplazables sean 
exclusivamente los médicos». Con esta condición —y 
aquí tenemos hasta ex-Ministros de Trabajo y Segu- 
ridad Social- les estamos diciendo a los médicos que 
pueden ir a la huelga y que ellos pueden declarar que 
ese servicio no es esencial, porque son ellos quienes 
definen si están aseguradas las consultas urgentes e 
inaplazables y, además, lo deciden en forma exclusiva, 
o sea que no puede hacerlo ningún otro organismo, ni 
el Poder Ejecutivo, ni el Presidencia de la República 
en acuerdo con el Consejo de Ministros —ya sea con el 
Ministro de Salud Pública o con los demás-, ni el Po- 
der Judicial, ni nadie más que los médicos. Para mí, 
habría que agregar una pregunta que me parece muy 
interesante, para los médicos y para todos: ¿Qué mé- 
dicos son los que resuelven? A juzgar por la lectura 
del artículo —de la forma como se interpreta una ley-, 
los mismos médicos que decidan hacer huelga serán 
los que determinen cuáles son los consultas urgentes 
e inaplazables y aseguren la continuidad asistencial, o 
sea que ellos exclusivamente estarán en condiciones 
de resolverlo. 


Pero supongamos que no fueran solamente los 
médicos los que decidieran hacer huelga, sino el Co- 
legio Médico del Uruguay; en ese caso, este Colegio 
estaría por encima del Poder Ejecutivo, aunque no 
del Poder Legislativo, porque este podría aprobar una 
ley que derogara la que estamos considerando, por lo 
cual le quitaría esa facultad. Bueno, entonces, evi- 
témoslo; no podemos otorgar exclusivamente a un 
conjunto de ciudadanos la facultad de decidir cuándo 
puede y cuándo no puede haber huelga en el área de 
la salud. Un mínimo de razonabilidad exige, por lo 
pronto, la eliminación de este artículo. Esto vale para 
todos porque, como bien sabe el señor Presidente, 
¿cuántas veces ha llegado al Parlamento el tema de 
la reglamentación del derecho de huelga? ¿Cuántas 


17 de junio de 2014 


veces hemos actuado con pies de plomo ante el temor 
de que, de alguna manera, pudiéramos pasarnos de 
la raya, hacia un lado o hacia el otro? Ahora, esto se 
pasa totalmente de la raya, porque lo que hace este 
artículo es negarle al Poder Ejecutivo la posibilidad 
de declarar la esencialidad de los servicios y es el 
que tiene la facultad para ello. En realidad, con esta 
redacción, la disposición está diciendo que el Poder 
Ejecutivo no tendrá más la facultad de declarar esen- 
ciales los servicios de salud prestados por los médicos 
y se procederá de acuerdo con lo que dice el médico 
de pleno derecho. 


Creo, señor Presidente —y lo digo con todo respe- 
to—, que la Comisión no se tomó el tiempo suficiente 
para estudiar este proyecto de ley; de lo contrario, no 
estaría incluido este artículo, y me gustaría saber cuál 
es la opinión del miembro informante al respecto. 
Esto demuestra que la intervención de la Comisión 
de Constitución y Legislación no es un capricho de 
quien habla, sino una forma de preservar una buena 
Técnica Legislativa que nos ayude a cuidar derechos 
de esta naturaleza. En consecuencia, ahora se hace 
mucho más necesario darle intervención. 


Probablemente, este artículo haya sido redactado 
por los propios médicos pensando en que había que 
asegurar la asistencia en materia de salud, pero no se 
pensó adecuadamente porque no me parece acertado 
decir que «será éticamente admisible cuando se avise 
a la sociedad con antelación suficiente». En materia 
de salud, ¿antelación suficiente para qué? ¿Para de- 
cir que no hay una pandemia o una epidemia? No veo 
para qué se debe avisar con la antelación suficiente. 
El artículo también dice: «Se le asegure la continuidad 
asistencial», pero la continuidad asistencial no la ase- 
guran los médicos, sino las instituciones, de común 
acuerdo con el Poder Ejecutivo, buscando ámbitos de 
definiciones y protocolos en función de los cuales se 
pueda decir, efectivamente, que mientras se ejerza 
libremente el derecho a la huelga, la contrapartida 
de los derechos de quienes no son asistidos también 
está protegida porque se estarán dando las garantías 
correspondientes. Continúa diciendo: «así como la 
asistencia de los pacientes internados»; la verdad, no 
entiendo cómo se puede establecer que se asegure la 
asistencia de los pacientes internados, porque si el 
paciente que está internado no es asistido, «cerrá y 
vamos». Se remata el artículo señalando lo relativo a 
asegurar las consultas urgentes e inaplazables. Eso sí, 
los que van a decidir cómo se aseguran las consultas 
urgentes e inaplazables, en forma absolutamente ex- 
clusiva, serán los médicos. Pero repito que no se sabe 
qué médicos van a ser: si los mismos que declaran la 
huelga o todo el Colegio Médico del Uruguay ya que, 
según lo establecido en el numeral 38.3, el médico 
tiene derecho a recibir la solidaridad de sus colegas 
en caso de ser tratado injusta o indignamente. Pero 
así sean todos los médicos del Uruguay reunidos en 
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una asamblea quienes por unanimidad decidan cum- 
plir este artículo, no hay garantías para la sociedad, 
no hay garantías para la salud y no se está respetando 
la Constitución de la República. 


Por todos estos motivos, señor Presidente, noso- 
tros consideramos que el proyecto de ley merece un 
estudio con mayor detenimiento y desde luego que 
la Comisión de Salud Pública está en perfectas con- 
diciones de hacerlo; no cuestiono a este ámbito ni a 
ninguno de sus miembros sus condiciones o aptitudes 
para estudiar una iniciativa de esta naturaleza. Sim- 
plemente digo que para algo existen las Comisiones 
especializadas y, en materia de Códigos y en temas 
como los que estamos tratando, la Comisión especia- 
lizada del Parlamento es la de Constitución y Legis- 
lación. En consecuencia, mociono para que el pro- 
yecto de ley en cuestión sea remitido a la Comisión 
de Constitución y Legislación o, si así lo prefieren el 
miembro informante y los integrantes de la Comisión 
de Salud Pública —creo que esto es lo más razonable-, 
a ambas Comisiones para que actúen en forma inte- 
grada. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El señor Senador Galli- 
nal ha formulado una moción de orden que admite 
discusión. En este sentido, consulto al señor Senador 
si desea que se discuta ahora o luego de que el miem- 
bro informante aporte algunas opiniones. En reali- 
dad, el Reglamento dice que las mociones de orden 
interrumpen la discusión. 


SEÑOR GALLINAL.- No es mi intención inte- 
rrumpir la discusión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Pero el señor Senador 
Gallinal puede proponer que se discuta en otro mo- 
mento. 


SEÑOR PASQUET.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor 
Senador. 


SEÑOR PASQUET.- A propósito de la moción de 
orden que plantea el señor Senador Gallinal, quisiera 
aportar algún elemento que me gustaría que el miem- 
bro informante lo tenga en cuenta cuando se pronun- 
cie acerca de si acepta o no el retorno del proyecto 
de ley a Comisión. Creo que puede ser útil que lo 
mencione ahora para que él lo tenga en cuenta. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Le recuerdo, señor Se- 
nador, que usted ya ha hecho uso de la palabra. 


SEÑOR PASQUET.- No, yo quiero pronunciarme 
en el marco de la moción de orden. 
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SEÑOR PRESIDENTE.- Pero vamos a esperar 
porque el señor Senador Gallinal sugiere discutir la 
moción después de la intervención del miembro in- 
formante. 


SEÑOR PASQUET.- Precisamente, por economía 
procesal, me gustaría que el miembro informante tu- 
viera todas las cartas sobre la mesa y al pronunciarse 
contara con esos elementos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, vamos a dis- 
cutir la moción de orden ahora de manera que el se- 
ñor Senador Pasquet pueda hacer esos aportes. 


En consideración la moción de orden para que el 
proyecto de ley pase a la Comisión de Salud Pública 
integrada con la de Constitución y Legislación para 
su análisis. 


Tiene la palabra el señor Senador Pasquet. 


SEÑOR PASQUET.- Para remediar el problema 
que nosotros señalamos hemos hecho llegar a la Mesa 
un artículo aditivo que sería el artículo 83 del proyec- 
to de ley. Dice así: «Artículo 83.- Sustitúyese el texto 
del artículo 33 de la Ley n.” 18591, de 18 de setiem- 
bre de 2009, por el siguiente: “Artículo 33.- Contra el 
fallo del Tribunal de Alzada que resuelva el recurso 
de revocación, podrá interponerse demanda de anu- 
lación ante el Tribunal de Apelaciones en lo Civil que 
correspondiere, dentro del plazo de veinte días corri- 
dos y siguientes al de la notificación del fallo. 


El Tribunal fallará en única instancia, confirman- 
do o anulando, total o parcialmente la resolución im- 
pugnada”». 


Quiere decir que estamos introduciendo en este 
proyecto de ley de Código de Ética Médica una norma 
que modifica la ley de colegiación médica, lo que no 
es nada raro ni extraordinario, pues muchas veces 
sucede que en el texto de una ley se modifica otra 
evidentemente conexa con la que se está consideran- 
do. Se trata de sustituir la resolución final del Minis- 
terio de Salud Pública por la posibilidad de impugnar 
la resolución del Tribunal de Alzada ante el Tribunal 
de Apelaciones en lo Civil. Es la misma solución que 
consagra el proyecto de ley de colegiación veterina- 
ria que nosotros votamos aquí, en diciembre del año 
pasado; no es ninguna novedad, es lo mismo que rige 
para los veterinarios y que concitó la unanimidad de 
este Cuerpo. Quiere decir que en lugar de que el Mi- 
nisterio de Salud Pública tome la decisión, plantea- 
mos la posibilidad de presentar un recurso de anula- 
ción ante el Tribunal de Apelaciones. Me parece que 
esto resuelve bien el problema de la falta de garantías 
que habíamos señalado. Aclaro que esto no implica 
modificar ni siquiera en una coma lo que los médicos 
votaron en su plebiscito ni se tocan las normas del 
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Código de Ética Médica, sino que se incorpora una 
disposición que modifica la ley de colegiación médica. 
Dicha modificación consiste en la sustitución de la 
palabra final del Ministro por la sentencia final de un 
Tribunal de Apelaciones. Realmente me parece que 
es una buena solución y creo que para estudiarla y 
considerarla es más que pertinente el pasaje a Comi- 
sión que por otras razones propuso el señor Senador 
Gallinal y que nosotros, como es obvio, vamos a votar 
favorablemente. 


Esto es cuanto quería aportar, señor Presidente. 
Creo que es bueno que el miembro informante co- 
nozca estos elementos que en este momento se in- 
corporan al debate antes de volver a hacer uso de la 
palabra. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El texto ha sido repar- 
tido y la Mesa advierte un error, puesto que no es el 
artículo 83 de la Ley n.” 18591 el que se modifica, 
sino el 33. 


SEÑOR PASQUET.- Es correcto, señor Presiden- 
te, se incorpora el artículo 83 y se modifica el 33. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Debemos corregir el tex- 
to repartido. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Pido la palabra 
para una cuestión de orden. 


SEÑOR PRESIDENTE .- Tiene la palabra el señor 
Senador. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Solicito un cuarto 
intermedio de 10 minutos a los efectos de que la ban- 
cada pueda analizar el tema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Me estoy anticipando un 
poco, pero recuerdo a los señores Senadores que hoy 
indefectiblemente tenemos que levantar la sesión a la 
hora indicada por el funcionamiento del acto convo- 
cado por la Asamblea General en la ciudad de Sauce. 
La moción presentada no admite discusión. 


Se va a votar la moción de cuarto intermedio por 
diez minutos presentada por el señor Senador Gallo 
Imperiale. 

(Se vota:) 

22 en 22. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


El Senado pasa a cuarto intermedio por 10 minutos. 


(Es la hora 12 y 23 minutos). 
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(Vueltos a Sala). 

—Habiendo número, continúa la sesión. 

(Es la hora 12 y 33 minutos). 

SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE .- Tiene la palabra el señor 
Senador. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Señor Presidente: 
en nombre de nuestra bancada, proponemos que se 
postergue el tratamiento de este tema y se lo incluya 
como primer punto en el Orden del Día de la sesión 
ordinaria de mañana, a los efectos de darnos el tiem- 
po necesario para analizar todos los planteamientos 
que se han hecho en sala. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El señor Senador Gallo 
Imperiale está formulando una moción, pero previa- 
mente debemos considerar la moción de orden pre- 
sentada por el señor Senador Gallinal. 


SEÑOR GALLINAL.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor 
Senador. 
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SEÑOR GALLINAL.- Señor Presidente: a la luz 
de la propuesta formulada por el señor Senador Gallo 
Imperiale, retiramos la nuestra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Siendo así, se va a vo- 
tar la moción presentada por el señor Senador Gallo 
Imperiale, en el sentido de incluir este tema como 
primer punto del Orden del Día de la sesión ordinaria 
de mañana, a fin de continuar con su consideración. 


(Se vota:) 


-22 en 22. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


10) ACCESO DE LA POBLACIÓN A SERVICIOS 
FINANCIEROS Y PROMOCIÓN DEL USO 
DE MEDIOS DE PAGO ELECTRÓNICOS 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se pasa a considerar el 
asunto que figura en segundo término del Orden del 
Día: «Proyecto de ley por el que se modifica la en- 
trada en vigencia prevista en la Ley n.” 19210, de 
29 de abril de 2014, sobre Acceso de la Población a 
Servicios Financieros y Promoción del Uso de Medios 
de Pago Electrónicos. (Carp. n.” 1524/2014 — Rep. 
n.” 1069/2014 )». 
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(Antecedentes:) 


Carp. n.? 1524/2014 - Rep. n.? 1069/2014 


CÁMARA DE REPRESENTANTES 


3 ue da Pepuibitoa 
escrito dle Los 


Artículo único.- Sustitúyese el último inciso del artículo 53 de la 
Ley N* 19.210, de 29 de abril de 2014, por el siguiente: 


"Lo previsto en el presente artículo regirá a partir del 1% de 
agosto de 2014". 


Sala de Sesiones de la Cámara de Representantes, en Montevideo, 
a 4 de junio de 2014. 


O 


3 GUEZ 
2do. Vicepresidente 
JOSÉ DRO MONTERO 
Setretario 
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PODER EJECUTIVO 


"MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS 


Montevideo, 23 MAY 204 


Sr. Presidente de la Asamblea General: 


El Poder Ejecutivo tiene el honor de dirigirse a ese alto cuerpo a 
efectos de proponer una modificación al artículo 53 de la reciente Ley 
promulgada N* 19.210 de 29 de abril de 2014. 


EXPOSICION DE MOTIVOS 


El presente proyecto de ley tiene por objeto modificar la entrada en 
vigencia de la reducción del Impuesto al Valor Agregado prevista en la. 
Ley N” 19.210. 


La voluntad del Poder Ejecutivo, las consideraciones efectuadas 
durante la discusión parlamentaria del proyecto de ley elevado al Poder 
Legislativo y la planificación realizada en relación con la implementación 
de la mencionada reducción, tenían como fecha de referencia para la 
entrada en vigencia de dicha reducción el 1 de agosto de 2014. 


Por este motivo, el presente proyecto de ley establece el 1 de 


agosto de 2014 como fecha de entrada en vigencia de dicha reducción 
tributaria. 


Saluda al Sr. Presidente con la mayor consideración. 


Ec. Jorge Polgar 
Ministro Interino del 
Mini *=1ic de Economia y Finanzas 


210-C.S. CÁMARA DE SENADORES 17 de junio de 2014 


PROYECTO DE LEY 


ARTICULO ÚNICO.- Sustitúyese el art. 87 del título 10 del Texto 
Ordenado 1996, en la redacción dada por el artículo 9% de la Ley N*. 


18.910 de 25 de mayo de 2012 y por el artículo 53 de la Ley N* 19.210 de 
29 de abril de 2014, el que quedará redactado de la siguiente manera: 


“Art. 87.- Redúcese en dos puntos porcentuales .la Tasa del 
Impuesto al Valor Agregado, aplicable a las enajenaciones de bienes y 
prestaciones de servicios efectuadas a consumidores finales, siempre que 
la contraprestación se efectúe mediante la utilización de tarjetas de 
débito, instrumentos de dinero electrónico u otros instrumentos análogos, 
de acuerdo a lo que establezca la reglamentación. 


La reducción prevista en el inciso anterior también regirá para las 
enajenaciones de bienes efectuadas a los socios de las cooperativas de 
consumo que se registren electrónicamente, siempre que la enajenación 
no se financie en cuotas. * 


Lo previsto en el presente artículo regirá a partir de! 1 de agosto del 
año 2014. 
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Disposición citada 


Ley N* 19.210, 
de 29 de abril de 2014 


Artículo 53. (Reducción del Impuesto al Valor: Agregado).- Sustitúyese el 
artículo 87 del Título 10 del Texto Ordenado 1996, en la redacción dada por el 
artículo 9? de la Ley N* 18.910, de 25 de mayo de 2012, por el siguiente: 


"ARTÍCULO 87.- Redúcese en dos puntos porcentuales la tasa del Impuesto 
al Valor Agregado, aplicable a las enajenaciones de bienes y prestaciones 
de servicios efectuadas a consumidores finales, siempre que la 
contraprestación se efectúe mediante la utilización de tarjetas de débito, 
instrumentos de dinero electrónico u otros instrumentos análogos, de 
acuerdo a lo que establezca la reglamentación. 


La reducción prevista en el inciso anterior también regirá para las 
enajenaciones de bienes efectuadas a los socios de las cooperativas de 
consumo que se registren electrónicamente, siempre que la enajenación no 
se financie en cuotas". 


Lo previsto en el presente artículo regirá a partir del primer día del mes 
siguiente a los noventa días contados desde la vigencia de la presente ley. 
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Comisión de Hacienda 
ACTA n.* 119 


En Montevideo, el día jueves doce de junio de dos 
mil catorce a la hora diez y siete minutos, se reúne la 
Comisión de Hacienda de la Cámara de Senadores. 

Asisten sus miembros señores Senadores Sergio 
Abreu, José Amorín, Alberto Couriel, Alejandro Eche- 
verría, Antonio Gallicchio, Francisco Gallinal, Enri- 
que Rubio y Héctor Tajam. 

Falta con aviso el señor Senador Luis A. Heber, 
quien remite nota justificando su inasistencia. 

Preside el señor Senador Francisco Gallinal, Pre- 
sidente de la Comisión. 

Actúan en Secretaría la señora Dinorah Amato, 
Secretaria de la Comisión y la señora Alicia Hacken- 
bruch, Prosecretaria. 

Abierto el acto se procede a la toma de la versión 
taquigráfica, cuya copia dactilografiada luce en el 
Distribuido n.* 2764/2014 que forma parte de la pre- 
sente Acta. 

Asuntos entrados: 

1) REDUCCIÓN DEL IMPUESTO AL VALOR 
AGREGADO. Se modifica la entrada en vigencia pre- 
vista en la Ley n.* 19210, de 29 de abril de 2014. 
Proyecto de ley aprobado por la Cámara de Re- 
presentantes. Carpeta n. 1524/2014. Distribuido 
n.* 2753/2014. 

2) el Congreso de Intendentes remite nota dirigida 
al señor Presidente de la Cámara de Senadores soli- 
citando la rápida aprobación del proyecto de ley por 
el que se modifica el artículo 20 de la Ley n.” 19088, 
de 14 de junio de 2013, que se encuentra a estudio 
de la Comisión. 

Asuntos considerados: 

1) SOCIEDADES ANÓNIMAS Y EN COMANDI- 
TA POR ACCIONES. Se establecen normas para la 
depuración de sociedades inactivas y para la identi- 
ficación de titulares de participaciones patrimonia- 
les al portador. Carpeta n.” 1374/2013. Distribuido 
n.” 2481/2013. 

La Comisión resuelve postergar su tratamiento 
para la próxima sesión de la Comisión y, a propuesta 
del señor Senador Enrique Rubio, designa al señor 
Presidente de la Comisión Senador Francisco Gallinal 
y al señor Senador Héctor Tajam, para que se reúnan 
en forma previa a fin de aunar posiciones. 

2) BASES DE DATOS DE CONSULTA PÚBLICA. 
Se establecen normas. Proyecto de ley con exposición 
de motivos del señor Senador Francisco Gallinal. Car- 
peta n.” 978/2012. Distribuido n.* 1633/2012. 

Se posterga su tratamiento hasta que se realice 
una próxima reunión de la Subcomisión. 

3) CÓDIGO ADUANERO DE LA REPÚBLICA 
ORIENTAL DEL URUGUAY (CAROU). Proyecto de 
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ley aprobado por la Cámara de Representantes. Car- 
peta n.* 1328/2013. Distribuido n.* 2423/2013. 

Se posterga su tratamiento y se resuelve conceder 
las audiencias pendientes para la próxima sesión de 
la Comisión. 

4) IMPUESTO A LAS RENTAS DE LAS ACTIVI- 
DADES ECONÓMICAS (IRAE). Ajustes al régimen 
de exoneraciones. Mensaje y proyecto de ley del Po- 
der Ejecutivo. Carpeta n.” 1438/2014. Distribuido 
n. 2617/2014. 

Se posterga su tratamiento y se resuelve conceder 
las audiencias pendientes para la próxima sesión de 
la Comisión. 

5) CORPORACIÓN INTERAMERICANA DE IN- 
VERSIONES. Se autoriza al Gobierno a aumentar la 
participación de la República Oriental del Uruguay 
en el capital accionario de la Corporación. Men- 
saje y proyecto de ley del Poder Ejecutivo. Carpeta 
n.” 1470/2014. Distribuido n.* 2674/2014. 

En consideración. 

Se vota en bloque. Artículos 1. a 4.%: 7 en 7. Afir- 
mativa. UNANIMIDAD. 

Se designa miembro informante al señor Senador 
Rafael Michelini, quien lo hará en forma verbal. 

6) REDUCCIÓN DEL IMPUESTO AL VALOR 
AGREGADO. Se modifica la entrada en vigencia pre- 
vista en la Ley n.” 19210, de 29 de abril de 2014. 
Proyecto de ley aprobado por la Cámara de Re- 
presentantes. Carpeta n.? 1524/2014. Distribuido 
n.? 2753/2014. 

En consideración. 

Se vota el artículo único: 7 en 7. Afirmativa. UNA- 
NIMIDAD. 

Se designa miembro informante al señor Senador 
Enrique Rubio, quien lo hará en forma verbal. 

7) IMPUESTO AL PATRIMONIO. TRIBUTA- 
CIÓN DEL SECTOR AGROPECUARIO. Se modifica 
el artículo 20 de la Ley n.” 19088, de 14 de junio de 
2013. Mensaje y proyecto de ley del Poder Ejecutivo. 
Carpeta n.” 1499/2014. Distribuido n.* 2712/2014. 

En consideración. 

Se vota en bloque. Artículos 1.* y 2.*: 7 en 8. Afir- 
mativa. 

Se designa miembro informante al señor Senador 
Héctor Tajam, quien lo hará en forma verbal. 

8) COMERCIALIZACIÓN DE CARNE BOVINA. 
Se deroga la Ley n.” 17995, de 24 de julio de 2006. 
Mensaje y proyecto de ley del Poder Ejecutivo. Carpe- 
ta n.? 1513/2014. Distribuido n.* 2727/2014. 

Se posterga su tratamiento y se resuelve incluirlo 
en el Orden del Día de la próxima sesión. 

A la hora diez y cincuenta y cinco minutos se le- 
vanta la sesión. 

Para constancia se labra la presente Acta que fir- 
man el señor Presidente y la señora Secretaria de la 
Comisión. 


Francisco Gallinal, Presidente; Dinorah Amato, 
Secretaria». 
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SEÑOR PRESIDENTE.- Léase el proyecto. 
(Se lee). 
—En discusión general. 


Tiene la palabra el miembro informante, señor Se- 
nador Brenta. 


SEÑOR BRENTA.- Señor Presidente: como es de 
conocimiento de todos los señores Senadores, duran- 
te la instancia de debate de la ley que establece la re- 
ducción del IVA, en todo momento el Poder Ejecutivo 
manifestó la intención de que la fecha de su entrada 
en vigencia fuera el 1.9? de agosto del corriente año. 
Habida cuenta de que la norma fue aprobada por esta 
Cámara el día 24 de abril de 2014, y el establecimien- 
to del «Cúmplase» por parte del Poder Ejecutivo se 
concretó el 29 de abril, la publicación en el Diario 
Oficial se hizo efectiva el 9 de mayo; por lo tanto, y 
dado que la redacción original de la ley, en su artículo 
53 dice: «Lo previsto en el presente artículo regirá a 
partir del primer día del mes siguiente a los noventa 
días contados desde la vigencia de la presente ley», 
veríamos modificada la voluntad manifiesta del Poder 
Ejecutivo de adelantar la reducción del IVA al 1.* de 
agosto, puesto que esto estaría entrando en vigencia 
el 1.2 de setiembre próximo. No era esa la voluntad 
del Poder Ejecutivo y, según creo, tampoco la de este 
Cuerpo. 


Por esos motivos se propone aprobar este proyecto 
de ley enviado por el Poder Ejecutivo, a fin de que 
quede establecido en forma expresa que la rebaja del 
Impuesto al Valor Agregado determinada por la Ley 
n.* 19210 comenzará a regir el 1.? de agosto de 2014. 


Muchas gracias. 
SEÑOR GALLINAL.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE .- Tiene la palabra el señor 
Senador. 


SEÑOR GALLINAL.- Señor Presidente: como es 
público y notorio, no acompañamos esta ley de in- 
clusión financiera en varios de sus aspectos, salvo en 
algunos referidos, no a la reducción del IVA —porque 
las cosas deben decirse tal como son- sino a la facul- 
tad del Poder Ejecutivo de implementar tal reducción 
en dos puntos porcentuales, a través de la utilización 
de diversos medios. 


La ley que se aprobó —que recoge la iniciativa ori- 
ginal del Poder Ejecutivo- establece que la norma en- 
tra en vigencia noventa días después del primer día 
del mes posterior al de la aprobación, y según se nos 
informó desde el Gobierno, se generaron dudas en 
cuanto a si la fecha exacta sería el 1. de agosto. En 
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tal sentido, se nos trasmitió que, para evitar todo tipo 
de dudas, el Poder Ejecutivo quería dar una fecha 
cierta a la entrada en vigencia de ese artículo —recor- 
demos que no hablamos de la ley, sino de una dispo- 
sición—, y como se trata de dar certidumbre, no tene- 
mos inconveniente alguno. Fíjese, señor Presidente, 
que el artículo único dice, expresamente: «Sustitúye- 
se el último inciso del artículo 53 de la Ley n.” 19210, 
de 29 de abril de 2014, por el siguiente: “Lo previsto 
en el presente artículo regirá a partir del 1.” de agosto 
de 2014”». Como dijimos, nos parece que esto da cer- 
tidumbre y, por eso, vamos a acompañar con nuestro 
voto el proyecto de ley. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la 
palabra, se va a votar en general el proyecto de ley. 


(Se vota:) 

-25 en 25. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

En discusión particular. 

Léase el artículo único del proyecto de ley. 

(Se lee:) 

SEÑOR SECRETARIO (Hugo Rodríguez Filippi- 
ni).- «Artículo Unico.- Sustitúyese el último inciso del 
artículo 53 de la Ley n.” 19210, de 29 de abril de 
2014, por el siguiente: “Lo previsto en el presente 
artículo regirá a partir del 1. de agosto de 2014”». 

SEÑOR PRESIDENTE.- En consideración. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 

(Se vota:) 


-25 en 25. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Queda sancionado el proyecto de ley, que se co- 
municará al Poder Ejecutivo. 


(No se publica el texto del proyecto de ley sancio- 
nado por ser igual al considerado). 


11) RÉGIMEN DE TRABAJO 
SEÑOR MICHELINI.- Pido la palabra para una 
cuestión de orden. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor 
Senador. 


SEÑOR MICHELINI.- Señor Presidente: en el 
pasado cuarto intermedio resolvimos mocionar para 


que una vez finalizada la consideración del siguiente 
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punto del Orden del Día —o sea, el tercero—, se levante 
la sesión y se pase el resto de los asuntos para el día 
de mañana, dado que tenemos Asamblea General a 
las 3 de la tarde y algunos Senadores tenemos cosas 
para hacer antes. 


Así, pues, mocionamos formalmente en el sentido 
indicado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar la moción 
de orden que se acaba de presentar, en el sentido de 
levantar la sesión luego de considerado el tercer pun- 
to del Orden del Día y pasar el resto de los asuntos 
para la sesión del día de mañana. 
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(Se vota:) 


-23 en 25. Afirmativa. 


12) CORPORACIÓN INTERAMERICANA DE 
INVERSIONES 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se pasa a considerar el 
asunto que figura en tercer término del Orden del 
Día: «Proyecto de ley por el que se autoriza al Go- 
bierno a aumentar la participación de la República 
Oriental del Uruguay en el capital accionario de la 
Corporación Interamericana de Inversiones. (Carp. 
n. 1470/2014 — Rep. n.* 1067/2014)». 
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(Antecedentes:) 


Carp. n.? 1470/2014- Rep. n.* 1067/2014 


PODER EJECUTIVO 


MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS 
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES 


Montevideo, 2 6 MAR 2014 


Sr. Presidente de la Asamblea General: 


El Poder Ejecutivo tiene el honor de remitir a ese Cuerpo el adjunto 
Proyecto de Ley que autoriza al Gobierno a aumentar la 
participación de la República Oriental del Uruguay en el capital 
accionario de la Corporación Interamericana de Inversiones (Cll). 


EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 


El 31 de diciembre de 2012, fecha límite para presentar los 
instrumentos de suscripción de acciones correspondientes al 
aumento de capital de la Cll de 1999, un total de 1.351 acciones, 
por un valor nominal de U$S 10,000,00 (diez mil dólares de los 
Estados Unidos de América) cada una, vo'vieron a la tesorería del 
referido organismo financiero internacional, como acciones 
autorizadas no suscritas. 


De conformidad con lo dispuesto por Resolución CII/DE-55/08, se 
invitó a los países miembros, mediante carta consulta recibida el 1? 
de octubre de 2012, a que expresasen su interés en suscribir las 
acciones no suscritas, con sujeción a la asignación indicativa de 
acciones que se hizo a cada pais. 


Con fecha 21 de noviembre de 2012, el Gobernador por Uruguay 
ante la Cll comunicó el interés de nuestro país en ejercer sus 
derechos preferenciales de suscribir 21 acciones de la Corporación, 
que se le habian asignado con carácter indicativo. 


El 15 de enero de 2013, se recibió la Carta Oferta emitida por el 
Presidente del Directorio Ejecutivo, por la que se ofrecen a Uruguay 
34 acciones de capital de la Cll para su suscripción e integración 
por un monto total de USS 340.000,00 (trescientos cuarenta mil 
dólares de los Estados Unidos de América). En la misma carta se 
detallan los procedimientos que deberán seguir los países miembros 
para formalizar sus respectivas suscripciones. : 


El 29 de abril de 2013, nuestro pais expresó su interés en suscribir 
las 34 acciones de la Cll que se le asignaron, sujeto al 
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cumplimiento de los requisitos legales necesarios. 


Uruguay es miembro de la Cll desde hace casi tres décadas, 
habiéndose aprobado el Convenio Constitutivo de la institución por 
Ley N* 15.787, de 6 de diciembre de 1985. Desde el año 2000 a la 
fecha, la Cll aprobó 23 operaciones de préstamos en nuestro país, 
por un monto tota! de U$S 66:800.000,00 (sesenta y seis millones 
ochocientos mil dólares de los Estados Unidos de América), con un 
monto promedio por operación de U$S 2:204.348,00 (dos millones 
novecientos cuatro mil trescientos cuarenta y ocho dólares de los 
Estados Unidos de América). 


Actualmente, Uruguay posee 828 acciones de la Corporación, 
correspondientes al 1.202% del total. 


Es intención del Gobierno de la República suscribir las 34 acciones 
adicionales correspondientes a Uruguay. El precio de cada acción 
es-de US$ 10.000 (diez mil dólares de los Estados Unidos de 
América), por lo que la suscripción total asciende a US$ 340,000,00 
(trescientos cuarenta mil dólares de los Estados Unidos de 
América). 


La integración de los nuevos aportes será realizada por el Banco 
Central del Uruguay y formarán parte de su capital, de acuerdo a lo 
establecido por el artículo 471 de la Ley N* 13.640, de 26 de 
diciembre de 1267 y por el artículo 2% de la Ley N* 15.787, de 6 de 
diciembre de 1985. 


Con la suscripción e integración de las referidas acciones 
adicionales, nuestro país estará contribuyendo al fortalecimiento 
institucional de la Corporación y al mantenimiento de sus cometidos 
de apoyo al desarrollo social y económico de la región de América 
Latina y el Caribe. 


Por todo lo expuesto, se entiende conveniente proceder a la 
suscripción de las referidas acciones adicionales del capital de la 
Cll. 


Saluda al Sr. Presidente con la mayor consideración. 


Je JOSÉ MUJICA 
Presidente de la República 
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PROYECTO DE LEY 


ARTICULO 1*.- Autorízase el aumento del capital accionario de la República 
Oriental del Uruguay en la Corporación Interamericana de inversiones (Cll) 
por un monto de U$S 340.000,00 (trescientos cuarenta mil dólares de los 
Estados Unidos de América). 


ARTICULO 2”.- De conformidad con lo dispuesto en el artículo anterior, el 
Gobierno de la República suscribirá hasta un total de 34 acciones 
adicionales, con un valor de U$S 10.000,00 (diez mil dólares de los Estados 
Unidos de América) cada una. 


ARTICULO 3.- Las obligaciones que demande la presente Ley serán 
atendidas con recursos propios del Banco Central del Uruguay y formarán 
parte de su capital, de acuerdo con lo establecido por el articulo 471 de la 
Ley N* 13.640, de 26 de diciembre de 1967 y artículo 2% de la Ley N? 
15.787, de 6 de diciembre de 1985. 


ARTICULO 49.- El Banco Central del Uruguay realizará las gestiones y 


operaciones necesarias por cuenta y orden del Estado a efectos de integrar 
el aumento de capital accionario referido en la presente Ley. 
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DISPOSICIONES CITADAS 


Ley N* 13.640, 
de 26 de diciembre de 1967 


PRESUPUESTO NACIONAL DE SUELDOS, 
GASTOS E INVERSIONES 


Artículo 471.Autorizase al Poder Ejecutivo para suscribir nuevos aportes o 
contribuciones a los Organismos Internacionales de Crédito de los cuales forma 
parte la República según la autorización legal, y a afiliarse a nuevas agencias 
de los mismos hasta las cifras máximas que se determinan a continuación: 


a) En el Fondo Monetario Internacional, hasta U$S 40:000,000.00 
(cuarenta millones de dólares). 


b) En el Banco Interamericano de Desarrollo, hasta U$S 30:000.000.00 
(treinta milliones de dólares). 


c) En la Corporación Financiera Internacional, hasta USS 2:500.000.00 
(dos mi'lones quinientos mil dólares). 


d) En la Asociación Internacional de Fomento, hasta U$S 2:500.000.00 
(dos millones quinientos mil dólares). 


El Poder Ejecutivo podrá asimismo disminuir los aportes realizados en esos 
Orgarismos o Agencias. 


La integración de los nuevos aportes o contribuciones se efectuará con 
recursos propios del Banco Central del Uruguay. Los aportes o contribuciones 
de cualquier naturaleza que haya integrado o integre la República Oriental del 
Uruguay a los Organismos Internacionales de Crédito, formarán parte del 
capital del Banco Central del Uruguay. 


El cumplimiento de las obligaciones ya contraídas y el de aquellas que se 
contraigan en el futuro con motivo de la integración de los antedichos aportes o 
contribuciones, así como las nuevas entregas o devoluciones que 
correspondan por variación de valor según las equivalencias de las diversas 
monedas o especies con relación al peso uruguayo, serán de cuenta del Banco 
Central del Uruguay dando cuenta a la Asamblea General. 
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Ley N* 15.787, 
de 6 de diciembre de 1985 


CORPORACION INTERAMERICANA DE INVERSIONES 


CONVENIO CONSTITUTIVO 


Artículo 1*.- Apruébanse el Convenio Constitutivo de la Corporación 
Interamericana de Inversiones, cuyo texto original se adjunta como Anexo de la 
presente ley, abierto a la firma el 19 de noviembre de 1984 en el Banco 
Interamericano de Desarrollo, a los paises miembros de dicho Banco, 
signatarios del Acta Final de las Negociaciones para la Creación de la 
Corporación Interamericana de Inversiones, suscrita en Roma, Italia, el 4 de 
noviembre de 1984, 


Artículo 2”.- Las obligaciones que demande la presente ley, serán atendidas 
con recursos propios del Banco Central del Uruguay y formarán parte de su 
capital (artículo 471 de la ley 13.640, de 26 de diciembre de 1967). 


Artículo 3*.- El Banco Central del Uruguay realizará las gestiones pertinentes 
y las operaciones necesarias por cuenta y orden del Estado, para integrar el 
capita! de ¡a Corporación Interamericana de Inversiones. 


CONVENIO CONSTITUTIVO 


id 


ARTICULO | 
Objeto y Funciones 
Sección 1. Objeto 


La Corporación tendrá por objeto promover el desarrollo económico de sus países 
miembrós regionales en proceso de desarrollo, mediante el estímulo al 
establecimiento, ampliación y modernización de empresas privadas, prioritaiamente 
de pequeña y mediana escala, de tal manera que se complementen las actividades del 
Banco Interamericano de Desarrollo (en adelante "el Banco”). Las empresas con 
participación accionaria parcial del gobierno u otras entidades públicas, cuyas 
actividades fortalecen a los sectores privados de la economia, son elegibles para el 
financiamiento de la Corporación. 


Sección 2. Funciones 


Para el cumplimiento de su objeto, la Corporación ejercerá las siguientes funciones 
en apoyo a las empresas referidas en la Sección 1: 
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a) Ayudar, sola o asociada a otros prestamistas o inversionistas, al financiamiento 
del establecimiento, expansión y modemización de las empresas utilizando 
instrumentos y/o mecanismos que la Corporación considere adecuados en cada 
caso; 


b) Facilitar su acceso al capita! privado y público, local y extranjero, y a la capacidad 
técnica y gerencial; 


c) Estimular la creación de oportunidades de inversión que favorezcan el flujo de 
capital privado y público, local y extranjero, para la realización de inversiones en 
los países miembros; 


d) Llevar a cabo las acciones necesarias y apropiadas en cada caso para su 
financiamiento, teniendo en cuenta sus necesidades y los principios de una 
prudente administración de los recursos de la Corporación; y 


0) Proveer cooperación técnica para la preparación, financiamiento y ejecución de 
proyectos incluyendo la transferencia de tecnología apropiada. 


Sección 3. Políticas 


Las actividades de la Corporación se llevarán a cabo de conformidad con politicas 
operativas, financieras y de inversión establecidas detalladamente en un Reglamento 
aprobado por el Directorio Ejecutivo de la Corporación y que podrá ser modificado por 
el mismc. 


ARTICULO !l 
Miembros y Capital 


Sección 1. Miembros 


a) Serán miembros fundadores de la Corporación los países miembros del Banco 
que hubieren suscrito el presente Convenio hasta la fecha señalada en el Aniculo 
XI. Sección | a) y efectuado el pago inicial requerido en la Sección 3 b) de este 
artículo; 


b) Los demás países Miembros del Banco pocrán adherirse al presente Corvenio en 
la fecha y de conformidad con las condiciones que determine la Asamblea de 
Gobernadores de la Corporación por mayoría que represente por lo menos dos 
tercios de los vctos de los miembros, que incluya dos tercio de los Gobernadores; 


c) La palabra "miembros" en este Convenio se refiere solamente a los paises 
miembros del Banco que son miembros de la Corporación. 


Sección 2. Recursos 


a) El capital autorizado inicial de la Corporación será de doscientos millones de 
dólares de los Estados Unidos de América (USS 200.000.000); 
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b) El capital autorizado estará dividido en veinte mil (20.000) acciones de un valor 
nominal de diez mil dólares de los Estados Unidos de América (U$S 10.000) cada 
una. Las acciones que no hayan sido suscritas inicialmente por los miembros 
fundadores da acuerdo con lo dispuesto en la Sección 3 a) de este artículo, 
quedarán disponibles para su suscripción posterior, de acuerdo con la Sección 3 
d) del mismo: 


c) La Asamblea de Gobernadores podrá aumentar el monto de capital autorizado en 
las siguientes formas: 


) por dos tercios de los votos de los miembros, cuando el aumento sea 
necesario para emitir accicnes, al momento de la suscripción inicial, 
destinadas a miembros del Banco que mo sean miembros furdadores, 
siempre que la suma de los aumentos utilizados al amparo de este párrafo no 
excedan de 2.000 acciones; y 


ii) en cualquier otro caso, por mayoría que represente por lo menos tres cuartos 
de los votos de los miembros, que incluya dos tercios de los Gobernadores; 


d) En adición al capital autorizado mencionado anteriormente, la Asamblea de 
Gobernadores podrá autorizar, a partir de la fecha en que el capital autorizado 
inicial haya sido totalmente pagado, la emisión de capital exigible y determinar los 
términos y condiciones para el efecto, de la siguiente manera: 


i) dichas decisiones serán aprotadas por una mayoría que represente tres 
cuartos de los votos de los miembros; que incluya dos tercios de los 
Gobernadores; y 


ii) el capital exigible estará dividido en acciones de un valor nominal de diez mil 
dólares de los Estados Unidos de América (U$S 10.000) cada una: 


e) Las acciones de capital exigible estarán sujetas a requerimiento de pago sólo 
cuando se necesite para satisfacer las obligaciones de la Corporación originadas 
conforme al articulo III, Sección 7 a). En caso de tal requerimiento, el pago podrá 
hacerse, a opción del miembro, en dólares de los Estados Unidos de América o en 
la moneda que se necesitare para cumpiir las obligaciones de la Corporación que 
hubieren motivado dicho recuerimiento. Los requerimientos de pago de capital 
exigible serán proporcioralmente uniformes para todas las acciones. La obligación 
de los miembros para realizar los pagos en relación con cualquier requerimiento 
será independiente de cualquier ctra cbligación y el incumplimiento de uno o más 
miembros sobre el particular no liberará a ningún otro miembro de su obligación 
de realizar el pago requerido. Podrán llevarse a cabo requerimientos sucesivos, si 
fuesen necesarios para cumplir con las obligaciones de la Corporación; 


f Los otros recursos de la Corporación estarán constituidos por: 


i) las sumas que se devenguen por concepto de dividendos, comisiones, 
intereses y otros fondos provenientes de las inversiones de la Corporación; 


ii) las sumas que se reciban por la venta de las inversiones o la amertización de 
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los préstamos; 
11) las sumas que se obtengan mediante la colocación de empréstitos; y 
iv) las otras contribuciones y fondos que se confíen a su administración. 
Sección 3. Suscripciones 


a) Cada miembro fundador suscribirá el número de acciones señalado en el Anexo 
A, 


b) El pago de las acciones de capital por cada miembro fundador, señaladas en el 
Anexo A, se abonará en cuatro cuotas anuales, iguales y consecutivas, de 
veinticinco por ciento de dicho monto cada una. Cada miembro abonará la primera 
cuota en su totalidad centro del plazo de tres meses siguientes a la fecha en que 
la Corporación inicie sus operaciones, según lo dispuesto en el articulo XI, 
Sección 3, siguiente, o la fecha en que el miembro fundador se adhiera al 
presente Convenio, o en una o más fechas posteriores que señale el Directorio 
Ejecutivo de la Corporación. Las tres cuotas siguientes se pagarán en las fechas 
en que el Direc:orio Ejecutivo de la Corporación determine, pero no antes del 31 
de diciembre de 1985, del 31 de diciembre de 1986 y del 31 de diciembre de 
1987, respectivamente. El pago de cada una de estas tres últimas cuotas de 
capital suscrito por cada uno de los paises miembros estará sujeto al 
cumplimianto de las formalidades legales que sean requeridas en los respectivos 
paises. El pago se bará en dólares de los Estados Unidos de América. La 
Corporación especificará el lugar c lugares de pago. 


c) Las acciones suscritas inicialmente por los miembros fundadores se emitirán a la 
par. 


d) El Directorio Ejecutivo de la Corporación determinará las condiciones de 
suscripción y fijará las fechas de pago de acciones que se emitan con 
posterioridad a la suscripción inicial de acciones por los miembros fundadores, 
que no hubieren sido suscritas de acuerdo con lo dispuesto por el articulo !l, 
Sección 2 b). 


Sección 4. Restricción sobre transferencia y prenda de acciones 


Las acciones de la Corporación no podrán ser ignoradas, gravadas o transferidas en 
forma alguna excepto en favor de la Corporación, salvo que la Asamblea de 
Gobernadores apruebe una transferencia entre miembros por la mayoría de los 
Gobernadores que represente cuatro quintos de los votos de los miembros. 


Sección 5. Derecho preferencial de suscripción 


En los casos de aumento de capital, de conformidad con la Sección 2 c) y d), del 
presente articulo, cada miembro tendrá derecho, condicionado a los términos que 
establezca la Corporación, a una cuota del aumento de acciones equivalente a la 
proporción que sus acciones, suscritas hasta entonces, guarden con el capital total de 
la Corporación. Sin embargo, ningún miembro estará obligado a suscribir tales 
aumentos de capital. 
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Sección 6. Limitación de responsabilidad 


La responsabilidad de los miembros respecto de las acciones que éstos suscriben se 
limitará a la pare no pagada de su precio de emisión. Ningún miembro será 
responsable de las obligaciones de la Corporación, por el solo hecho de ser miembro 
de la misma. 


ARTICULO Ill 
Operaciones 
Sección 1. Modalidades operativas 


Para cumplir con sus propósitos, la Corporación está facultada para: 


a) Identificar y premover proyectos que reúnan criterios de factibilidad y eficiencia 
económicas, dando preferencia a los que cuenten con una o más de las siguientes 
caracteristicas: 


i) coadyuven al fomento y utilización de los recursos materiales y humanos de 
los paises en desarrollo miembros de la Corporación; 


1) incentiven la creación de empleos; 
ii) promuevan el ahorre y la utilización de capital en inversiones productivas; 
iv) contribuyer a la generación yjo al ahorro de divisas; 


v) fomenten la capacidad de gestión y la transferencia de conocimientos 
tecnológicos: y 


vi) estimulen una más amplia pariicipación del público en la propiedad de las 
empresas, mediante la participación del mayor número posible de 
inversionistas en el capital social ce dichas empresas. 


Efectuar inversiones directas, mediante la concesión de préstamos y 
preferentemente a través de la suscripción y compra de acciones o de 
instrumentos corventibles de deuda, en empresas cuyo poder de voto se 
encuentre en proporción mayoritaria en poder de inversionistas de nacionalidad 
latinoamericana y canalizar inversiones indirectas en dichas empresas por 
intermedio de otras instituciones financieras; 


b 


e 


c) Promecver la participación de otras fuentes de financiamiento y/o conocimiento 
especializado, a través de medios apropiados, irciuyendo la organización de 
consorcios para la concesión de créditos, la suscripción y garantías de valores y 
participaciones, operaciones conjuntas y otras formas de asociación, tales como 
arreglos de licencias y contratos de comercialización o administración; 


d) Llevar a cabo operaciones de cofinanciamiento y colaborar con las instituciones 
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financieras internacionales y bilaterales de inversión; 


e) Proporcionar cooperación técnica, financiera y de administración general y actuar 
como agente financiero de empresas; 


f) Contribuir a constituir, ampliar, mejorar y financiar compañías financieras de 
desarrollo del sector privado y otras irstituciones que ayuden a desarrollar dicho 
sector; 


g) Promover el otorgamienio de garantías de suscripción ce acciones y valores 
(underwringting) y otorgarias en los casos que reúnan las condiciones adecuadas, 
ya sea individualmente o conjuntamente con otras entidades financieras; 


h) Administrar fondos de otras entidades privadas o de instituciones públicas o 
enticades de economía mixta. Para el efecto, podrá suscribir contratos de 
administración y de fideicomiso; 


i) Realizar transacciones monetarias que sean necesarias para el desarrollo de las 
actividades de la Corporación; y 


]) Emitir bonos, certificados de obligación y de participación y suscribir instrumentos 
de crédito. 


Sección 2. Otras formas de inversión 


La Corporación podrá invertir sus fondos en la forma o formas que estime 
apropiadas dentro de las circunstancias, de cenformidad con lo dispuesto en la 
Sección 7 b), siguiente 


Sección 3. Principios operativos 


En sus operaciones, 'a Corporación se regirá por los siguientes prircipics: 


a) No establecerá como condición que el producto de su financiamiento se utilice 
para adquirir bienes y servicios provenientes de un pais determinado; 


b) No asumirá responsabilidad por la administración de una empresa en la cual haya 
realizado inversiores ni ejercitará sus derechos de voto para tal fin ni para algún 
otro que, en su opinión, esté propiamente dentro de la esfera de control 
administrativo; 


Cc) Hará sus financiamientos en los términos y condiciores que considere apropiados 
tomando en cuenta las necesidades de las empresas, los riesgos asumidos por la 
Corporación y los términos y condiciones que normalmente pudieran obtener los 
inversionistas privados para financiamientos similares; 


d) Propiciará activar la circulación de sus fondos mediante la venta de sus 
inversiones, siempre que tal venta pueda hacerse en forma apropiada, en 
condiciones satisfactorias y, en la medida de lo posible, de conformidad con lo 
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prescrito en la Sección 1 a) vi) anterior; 
e) Procurará mantener una razonable diversificación de sus inversiones; 


f) Aplicará criterios de factibilidad financiera, técnica, económica, juridica e 
institucional para justificar las inversiones y la adecuación de las garantias 
ofrecidas; y 


g) No hará ninguna inversión para la cual, a su juicio, se pueden obtener capitales en 
condiciones adecuadas. 


Sección 4. Limitaciones 


a) Las inversiones de la Corporación se realizarán exclusivamente en empresas 
situadas en paises miembros regionales en proceso de desarrollo, excepto 
cuando se trate de colocar recursos liquidos de la Corporación a que se refiere la 
Sección 7 b) del presente artícule y siguiendo sanas normas de adm nistración 
financiera. 


tc) La Corporación mo concederá financiamiento ni realizará otras inversiones en 
relación con una empresa situada en el territorio de un pais miembro si su 
gobierno objeta dicho financiamiento o inversión. 


Sección 5. Protección de intereses 


Ninguna disposición de este Convenio impedirá que la Corporación tome las 
medidas y ejercite los derechos que estime necesarios para la protección de sus 
interases en caso de incumplimiento en alguna de sus inversiones, o de insolvencia o 
amenaza de insolvencia de empresas en que haya hecho inversiones o en otras 
situaciones que, a juicio de la Corporación, puedan colocar en peligro sus inversiones 


Sección 5. Aplicación de ciertas restricciones en los cambios extranjeros 


Los fondos recibidos por la Corporación y pagaderos a la Corporación respecto a 
una inversión suya hecha en los territorios de cualquier miembro no quedarán libres, 
sclamente por razón de las disposiciones de este Convenio, de las restricciones, 
reglamentos y controles generalmente aplicables a los cambios extranjeros, vigentes 
en los territorios del miembro, 


Sección 7. Otras facultades 


La Corporación estará también facultada para: 


a) Obtener fondos en préstamo y para este fin constituir las prendas u otras 
garantias que la Corporación resuelva, siempre que la cantidad total pendiente de 
pago por concepto de préstamos obtenidos y por garantias otorgacas por la 
"Corporación, cualquiera que sea su origen, no excedan de una cantidac igual a la 
suma de su capita! suscrito y sus utilidades no distribuidas y reservas; 


b) Invertir en obligaciones y valores negociables en el mercado los fondos que la 
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Corporación determine que no necesite de inmediato para sus operaciones 
financieras, así como los fondos que tenga en su poder por otros conceptos; 


c) Garantizar los valores que haya adquirido como inversión, a los efectos de facilitar 
su venta; 


d) Comprar y/o vender valores que haya emitido o garantizado o que haya adquirido 
como inversión; 


e) Realizar, en las condiciones que determine la Corporación, los encargos o 
gestiones específicos relacionados con su objeto, que le encomienden sus 
accionistas o terceros, y desempeñar las funciones de fiduciario en relación con 
fideicomisos relacionados con sus propósitos; y 


f) Ejercer las demás facultades inherentes a los propósitos de la institución y que 
sean necesarias c útiles para el logro de sus objetivos para lo cual podrá suscribir 
contratos y llevar a cabo los actos juridicos que sean necesarios. 


Sección 8. Prohibición de actividad política 


La Corporación y sus funcionarios no podrán intervenir en los asuntos políticos de 
ningún miembro y la incole política del miembro o miembros en cuestión no deberá 
influlr en sus decisiones. Al tomar sus decisiones, la Corporación sólo tendrá en 
cuenta consideraciones de orden económico, y estas consideracores se pesarán 
imparcialmente a los efectos de lograr los objetivos establecidos en este Convenio. 


ARTICULO IV 
Organización y Administración 


Sección 1. Estructura de la Corporación La Corporación tendrá una Asamblea de 
Gobernadores, un Directorio Ejecutivo, un Presidente del Directorio Ejecutivo, 
un Gerente General y los demás funcionarios y empleados que determine el 
Directorio Ejecutivo de la Corporación. 


Sección 2. Asamblea de Gobernadores 


a) Todas las facultades de la Corporación residirán en la Asamblea de 
Gobernadores, 


b) El Gobernador y Gobernador Suplente del Banco Interamericano de Desarrollo, 
designado por un país miembro del Banco que sea también miembro de la 
Corporación, será Gobernador o Gobernador Suplente ex oficio, respectivamente, 
de la Corporación, a menos que el pais respectivo indique lo contrario. Los 
Gobernadores Suplentes no podrán votar, salvo en caso de ausencia del titular. 
La Asamblea de Gobemadores seleccionará uno de los Gondernadores como 
Presidente de la Asamblea de Gobernadores. El Gobernador y Gobernador 
Suplente cesarán en su puesto si el miembro que los nombró dejare de ser 
miembro de la Corporación. 


c) La Asamblea de Gobernadores podrá delegar en el Directorio Ejecutivo todas sus 
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facultades, con excepción de las siguientes: 
i) admitir nuevos miembros y determinar las condiciones de su admisión; 
ii) aumentar o disminuir el capital en acciones; 
ii) suspender a un miembro; 


iv) considerar y decidir en apelación las interpretaciones del presente converio 
hechas por el Directorio Ejecutivo; j 


v) aprobar, previo informe de los auditores, los balances generales y los estados 
de ganancias y pérdidas de la institución; 


vi) determinar las reservas y la distribución de las utilidades netas y declarar 
dividendos; 


vii) contratar los servicios de auditores externos que verifiquen los balances 
generales y los estados de ganancias y pérdidas en la institución; 


will) modificar el presente Convenio; y 


“ix) decidir la terminación de las operaciones de la Corporación y la distribución 
de sus activos. 


d) La Asamblea de Gobernadores se reunirá anualmente y dicha reunión se 
celebrará conjuntamente con la reunión anual de la Asamblea de Gobernadores 
del Banco Interamericano de Desarrollo, Podrá reunirse en otras oportunidades 
por convocatoria del Directorio Ejecutivo; 


e) El quórum para las reuniones de la Asambiea de Gobernadores será la mayoría 
de los Gobernadores que represente por lo menos dos tercios de los votos de los 
miembros. La Asamblea de Gobernadores podrá establecer un procedimiento por 
el cual el Directorio Ejecutivo, cuando éste lo estime apropiado, pueda someter a 
votación ce los Gobemadores un asunto determinado, sin convocar a la 
Asamblea; 


f) Tanto la Asamblea de Gobernadores como el Directorio Ejecutivo, en la medida 
en que éste se encuentre autorizado para el efecto, podrán dictar las normas y los 
reglamentos que sean necesarios o apropiados para dirigir los negocios de la 

” Corporación; : 


g) Los Gobernadores y sus Suplentes desempeñarán sus cargos sn remuneración 
..de la Corporación. 


Sección 3. Votación 


a) Cada miembro tendrá un voto por cada acción pagada y en su poder y por cada 
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acción exigible que haya suscrito; 


b) Salvo disposición en contrario, las cuestiones que deban resolver la Asamblea de 
Gobernadores y el Directorio Ejecutivo serán decididas por mayoría de los votos 
de los miembros. 


Sección 4. Directorio Ejecutivo 


a) El Directorio Ejecutivo será responsable de la conducción de las operaciones de la 
Corporación y para elo podrá ejercer todas las facultades que le otorga este 
Convenio o que le delegue la Asamblea de Gobernadores; 


b) Los Directores Ejecutivos y Suplentes serán elegidos o designados entre los 
Directcres Ejecutivos y Suplentes del Banco, excepto cuando: 


() un país miembro o grupo de paises miembros de la Corporación esté 
representaco en el Directorio del Banco por un Director Ejecutivo y un 
Suplente que sean ciudadanos de países no miembros de la misma; y 


(ii) dada la diferente estructura de participación y composición los países 
miembros a que se refiere la Sección c) (ii) siguiente, en función de los 
arreglos de rotación que entre ellos establezcan, podrán nombrar para los 
cargos que les correspondan a sus propios representantes en el Directorio de 
la Corporación, cuando no pudieren estar adecuadamente representados por 
Directores o Suplentes del Banco. 


c) El Directorio Ejecutivo de la Corporación se compondrá de la siguiente forma: 


(3) un Director Ejecutivo será designado por el pais miembro que posea el mayor 
número de acciones de la Corporación: 


(li) nueve Directores Ejecutivos serán elegidos por los Gobernadores por los 
países miembros regionales en desarrollo; y 


(li) dos Directores Ejecutivos serán elegidos por los Gobernadores por los demás 
países miembros. El procedimiento para la elección de los Directores 
Ejecutivos se determinará en el Reglamento que adopte la Asambiea ce 
Gobernadores por mayorías que represente por lo menos dos tercios de los 
votos de los miembros. 


Un Director Ejecutivo adicional podrá ser elegido por los Gobernadores por los 
países miembros a que se refiere el subinciso (il) anterior en las condiciones y 
dentro del plazo que se establezca en el Reglamento mencionado y, si no se 
cumpliese con esas condiciones, por los Gobemadores por los países miembros 
regionales en desarrollo, de conformidad con lo que determine dicho Reglamento. 


Cada Director Ejecutivo podrá designar un Director Suplente, quien tendrá 
plenos poderes para actuar en su lugar cuando él no esté presente 
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d) Los Directores Ejecutivos no podrán ser a la vez Gobernadores de la Corporación; 


e) Los Directores Ejecutivos elegidos serán elegidos por periodos de tres años y 
podrán ser reelegidos para periodos sucesivos; 


f) Los Directores Ejecutivos tendrán derecho a emitir el número de votos que el c los 
miembros de la Corporación, cuyos votos fueron contados a los efectos de su 
designación o elección, tengan derecho a emitir; 


g) Todos los votos que un Director tenga derecho a emilir se emitirán en bloque; 


h) En caso de ausencia temporal del Director Ejecutivo y su Suplente el Director 
Ejecutivo y, en su caso, el Director Suplente, podrá designar una persona que lo 
represente; 


) Un Director cesará en su puesto si todos los miembros cuyos votos fueron 
contados a los cícctos de su designación o elección dejaren de ser miembros de 
la Corporación; 


j) El Directorio Ejecutivo funcionará en ¡a sede de la Corporación o 
excepcionalmente en otro lugar que dicko Directorio designe y se reunirá con la 
frecuencia que los negocios de la institución lo requieran; 


k) El quórum para cualquier reunión del Directorio Ejecutivo será la mayoría de los 
Directeres que represente por lo menos dos tercios de los votos de los miembros; 


|) Todo miembro de la Corporación podrá enviar un representante para que asista a 
cualquier reunión del Directorio Ejecutivo en la que se considere un asunto que le 
afecte especialmente. Esta facultad será reglamentada por la Asamblea de 
Gobernadores: 


Sección 5. Organización básica 
El Directorio Ejecutivo determinará ia organización básica de la Corporación, 
inclusive el número y las responsabilidades generales de los principales cargos 
administrativos y profesionales y aprobará el presupuesto de la institución. 


Sección 6. comité Ejecutivo del Directorio Ejecutivo 


a) El Comité Ejecutivo cel Directorio Ejecutivo estará compuesto de la siguiente 
forma: a 


(i) una persona que será el Director o Suplente designado por el pais miembro 
que posea el mayor número de acciones de la Corporación; 


(li) dos personas de entre los Directores que representen los paises miembros 
regionales en desarrollo de la Corporación; y 


(iii) una persona de entre los Directores que representen a los otros países 
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miembros. 


La elección de los miembros del Comité Ejecutivo y sus Suplentes de las 
categorías (ii) y (Hi) antes mencionadas se hará por los miembros de cada uno de 
los respectivos grupos de conformidad con los procedimientos que se convengan 
dentro de cada grupo. 


b) El Presidente del Directorio Ejecutivo presidirá las reuniones del Comité. En su 
ausencia, un miembro dal Comité elegido por proceso de rotación presidirá las 
reuniones. 


c) El Comité considerará todos los préstamos e inversiones de la corporación en 
empresas en los países miembros. 


d) Todos los préstamos e inversiones requerirán el voto de la mayoría del Comité 
para su aprobación. El quórum para cualquier reurión del Comité estará 
constituido por tres miembros. La ausencia o abstención se considerarán como 
voto negativo 


e) Respecto de cada operación aprobada por el Comité se presentará un informe al 
Directoric Ejecutivo. A solicitud de cualquier Director, dicha operación se 
presentará a la votación del Directorio, En ausencia de dicha solicitud dentro del 
plazo establecido por el Directorio, se considerará que una operación ha sido 
apropada por el Directorio. 


f) En caso de empate en la votación respecto de una operación propuesta, dicha 
propuesta se devolverá a la Administración para su ulterior revisión y análisis, si 
luego de su reconsideración en el Comité hubiera nuevamente un erpate, el 
Presidente del Directorio Ejecutivo tendrá derecho a emitir el voto de desempate 
en el Comité. 


og) En caso de que el Comité rechazara una operación, el Directorio Ejecutivo, a 
solictud de cualquier Director, podrá requerir que el informe de la Administración 
sobre dicha operación, junto con un resumen de la revisión por el Comité, sean 
presentados al Directorio para su discusión y posible recomendación respecto de 
las cuestiones técnicas y de política relacionadas con la operación y con 
operaciones similares en el futuro, 


Sección 7. Presidente. Gerente y funcionarios 


o 


El Presidente del Banco será ex officio Presidente del Directorio Ejecutivo de la 
Corporación. Presidirá las reuniones del Directorio Ejecutivo pero no tendrá 
derecho a voto excepto para decidir en caso de empate. Podrá participar en las 
reuniones de la Asamblea de Gobernadores, pero sin voto, 


b) El Gerente General de la Corporación será nombraco per el Directorio Ejecutivo, 
por una mayoria de cuatro quintos de la totalidad de los votos, actuando sobre la 
recomendación del Presidente del Directorio Ejecutivo por el pericdo que éste 
determine. El Gerente General de la Corporación será el jefe de los funcionarios 
ejecutivos y empleados de la Corporación. Bajo la dirección del Directorio 
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Ejecutivo y la supervigilancia del Presidente del Directorio Ejecutivo; el Gerente 
General conducirá los negocios corrientes de la Corporación y, en consulta con al 
Directorio Ejecutivo y el Presidente del Directorio Ejecutivo, será responsable de la 
organización, nombramiento y despido de los funcionarios ejecutivos y 
empleados. El Gerente General podrá participar en las reuniones del Directorlo 
Ejecutivo pero sin derecho a voto en tales reuniones. El Gerente General cesará 
en su puesto por renuncia o por decisión del Directorio Ejecutivo por una mayoría 
de tres cuintos de la totalidad de los votos, a la que el Presidente del Directorio 
Ejecutivo dé su asentimiento, 


c) Cuando deban llevarse a cabo actividades que requieran conocimiento 
especializado o que no puedan ser atendidas por el personal regular de la 
Corporación, ésta deberá obtener asistencia técnica del personal del Banco, o si 
la misma no estuviese disponible, podrá contratar técricos y consultores 
especializados, con carácter temporal, 


d) Los funcionarios y los empleados de la Corporación dependerán exclusivamente 
de ésta en el desempeño de sus funciones y no reconocerán ninguna otra 
autoridad. Los países miembros deberán respetar el carácter internacional de 
dicha obligación. 


e) La Corporación tendrá en cuenta la necesidad de asegurar el más alto grado de 
eficiencia, competencia e integridad, como la consideración primordial al nombrar 
su personal y determinar sus condiciones de servicio. Se dará debida 
consideración también a la importancia de contratar el personal en forma de que 
haya la más amplia representación nia posible, habida cuenta del carácter 
regional de la institución. 


Sección 8. Relaciones con el Banco 


a) La Corporación será una entidad sevarada y distinta del Banco. Los fondos de la 
Corporación se mantendrán separados y aparte de los fondos del Banco. Las 
disposiciones de esta sección no impedirán que la Corperación llegue a acuerdos 
con el Banco respecto a las facilidades, persona! y servicio y a arreglos para el 
reembolso de los gastos administrativos efectuados por un de las dos 
organizaciones a nombre de la otra 


b) La Corporación procurará utilizar, en la medida de lo posible, las facilidades, 
instalaciones y personal del Banco. 


c) Nada de los dispuesto en este Convenio hará responsable a la Corporación de los 
actos u obligaciones del Banco o al Banco responsable de los actos u 
obligaciones de la Corporación. 


Sección 9. Publicación de informes anualos y suministro de informaciones 


a) La Corporación publicará un informe anual que contendrá un estado de cuenta 
revisado por auditores. También deberá trasmitir trimestralmente a los miembros 
un resumen de su posición financiera y un estado de ganancias y pérdidas que 
indique el resultado de sus operaciones. 
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b) La Corporación podrá publicar, asimismo, cualquier otro informe que corsidere 
conveniente para la realización de su objeto y funciones. 


Sección 10. Dividendos 


a) La Asamblea de Gobernadores podrá disponer que, después de proveer 
adecuadamente a las reservas, parte de las utilidades netas y de los sobrantes de 
la Corporación se distribuyan en calidad ce dividendos. 


b) Los dividerdos se distribuirán a prorrata de la proporción de capital pagado por 
cada miembro. 


c) Los dividendos se pagarán en la forma y en la moneda o monedas que determine 
la Corporación. 


ARTICULO V 
Retiro y Suspensión de Miembros 


Sección 1. Derecho de retiro 


a) Cualquier miembro podrá retirarse de ¡a Corporación mediante comunicación 
escrita a la oficina principal de la institución notificando su intención de retirarse. El 
retiro tendrá efecto definitivo en la fecha indicada en la notificación pero en ningún 
case antes de transcurmdos seis meses a contar de la fecha en que se haya 
entregado dicha notificación a la Corporación. No obstante, antes de que el retiro 
tenga efecto definitivo, el miembro podrá desistir de su intención de retirarse, 
siempre que asi lo notifique a la Corporación por escrito, 


b) Aún después de retirarse, el miembro continuará siendo responsable por todas las 
obligaciones que tenga con la Corporación en la fecha de la entrega de la 
notificación de retiro, incluyendo las mencionadas en la Sección 3 de este Artículo. 
Con todo, si el retiro llega a ser cefnitivo, el miembro no incurrirá en 
responsabilidad alguna por las obligaciones resultantes de las operaciones que 
efectúe la Corporación después de la fecna en que ésta haya recibido la 
notificación de retiro. 


Sección 2. Suspensión de un miembro 


a) El miembro que faltare al cumplimiento de alguna de sus obligaciones para con la 
Corporación que emanen del Convenio Constitutivo podrá ser suspendido cuando 
así lo decida la Asambiea de Gobernadores por mayoría que represente por lo 
menos tres cuartos de los votos de los riembros que incluya dos terceros de los 
Gobernadores. 


b) El miembro que haya sido suspendido dejará de ser automáticamente miembro de 
la Corporación al haber transcurrido un año contando a partr de la fecha de la 
suspensión, salvo que la Asamblea de Gobernadores, por iguales mayorías a las 
establecidas en el párrafo a) anterior, acuerde terminar la suspensión. 
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c) 


a) 


D) 


c) 


c) 


Mientras dure la suspensión el miembro no pocrá ejercer ninguno de los derechos 
que le confiere el presente Conven'o, salvo el de retirarse, pero quedará sujeto al 
cumplimiento de todas sus obligaciones. 


Sección 3. Términos de retiro de un miembro 


Desde el momento que un miembro deje de serlo, dejará de participar en las 
utilidades o pérdidas en la institución y no incurrirá en responsabilidad con 
respecto a los préstamos y garantias que la Corporación contrate en adelante. En 
tal caso, la Corporación tomará las medidas necesarias para readquirir las 
acciones de capita! de dicho miembro, como parte de la liquidación de las cuentas 
con el mismo, de acuerdo con las disposiciones de esta Sección. 


La Corporación y un miembro podrán acordar el retiro de este último y la 
readquisición de las acciones de dicho miembro en términos que sean apropiados, 
según las circunstancias. Si no fuese posible llegar a un acuerdo dentro de tres 
meses a partir de la fecha en que dicho miembro haya expresado su deseo de 
retirarse, o dentro de un plazo convenido entre ambas partes, el precio de 
readquisición de las acciones de dicho miembro será igual al valor de libros de las 
mismas en la fecha en que el miembro deje de pertenecer a la institución, 
debiendo ser determinado dicho valor de libros por los estados financieros 
auditados de la Corporación. 


El pago, por las acciones se realizará a la entrega de los correspondientes 
centificados de acciones, en las cuotas, fechas y monedas disponbles que 
determine la Corporación, teniendo en cuenta su posición financiera 


No se podrá pagar a un ex miembro cantidad alguna que, de conformidad con 
esta Sección, se le adeude por sus acciones antes de que haya transcurrido un 


- mes de la fecha en que tal miembro haya dejado de pertenecer a la institución, Si 
dentro de dicho plazo, la Corporación da término a sus operaciones, los derechos 


del referido miembro ser regirán por lo dispuesto en el artículo VI y el miembro 
seguirá siendo considerado como ta: para los efectos de dicho articulo, excepto 
que no tendrá derecho a voto. 
ARTICULO VI 
Suspensión y Terminación de Operaciones 


Sección 1. Suspensión de operaciones 


Cuando surgieren circunstancias graves, el Directorio Ejecutivo podrá suspender las 
operaciones relativas a nuevas inversiones, préstamos y garantias hasta que la 
Asamblea de Gobernadores tenga oportunidad de examinar la situación y tomar las 
medidas pertinentes. Ú E 


a) 


Sección 2. Terminación de operaciones 


La Corporación podrá terminar sus operaciones cuando asi lo decica la Asamblea 
de Gobernadores por mayoria que represente por lo menos tres cuantos de los 
votos de los miembros, que incluya dos tercios de los Gobernadores. Al terminar 
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las operaciones, la Corporación cesará inmediatamente todas sus actividades 
excepto las que tengan por objeto, conservar, preservar y realizar sus activos y 
solucionar sus obligaciones. 


b) Hasta la liquidación final de las obligaciones y distribución de los activos, la 
Corporación subsistirá y todos los derechos y obligaciones recíprocos de la 
Corporación y sus miembros al amparo de este Convenio quedarán vigentes, 
excepto que ningún miembro será suspendido o podrá retirarse y que no se hará 
distribución alguna a los miembros, salvo lo que se dispone en este articulo. 


Sección 3. Responsabilidad de los miembros y pago de las deudas 


a) La responsabilidad de los miembros que provenga de las suscripciones de capita! 
continuará vigente, mientras no se liquiden todas las obligaciones de la 
Corporación, incluyendo las contingentes 


b) A todos los acreedores directos se les pagará con los activos de la Corporación, 
contra los cuales se cargarán estas obligaciones, y luego con los fondos que se 
obtengan del cobro de la parte que se adeude del capital suscripto y no pagado 
contra los cuales se cargarán estas obligaciones 


Antes de hacer ningún pago a los acreedores directos, el Directorio Ejecutivo 
deberá tomar las medidas que, a su juicio, sean necesarias para asegurar una 
distribución a prorrata entre los acreedores de obligaciones directas y los de 
obligaciones eventuales. 


Sección 4. Distribución de activos 


No se hará ninguna distribución de activos entre los miembros, a cuenta de las 
acciones que tuvieren en la Corporación, mientras no se hubieren cancelado 
todas las obligaciones con los acreedores que sean de cargo de tales acciones o 
se hubiere hecho provisión para su pago. Se requerirá, además que la Asamblea 
de Gobernadores, por mayoría que represente por lo menos tres cuartos de los 
votos de los miembros, que incluya dos tercios de los Gobernadores, decida 
efectuar a distribución. 


ha 


b) Toda distribución de activos entre los miembros se hará en proporción ai número 
de acciones que posean y en los plazos y condiciones que la Corporación 
considere justos y equitativos. No será necesario que las porciones que se 
distribuyan entre los distintos miembros contengan la misma clase de activos. 
Ningún miembro tendrá derecho a recibir su parte en la referida distribución de 
activos mientras no haya ajustado todas sus obligaciones con la Corporación, 


c) Los miembros que reciban activos distribuidos de acuerdo con este artículo 
gozarán de los mismos derechos que correspondían a la Corporación en tales 
activos, antes de efectuarse la distribución. 
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ARTICULO VII 
Personalidad Jurídica, inmunidades, Excenciones y Privilegios 
Sección 1. Alcance 


Para el cumplimiento de su objetivo y la realización de las funciones que se le 
confieren, la Corporación gozará, en el territorio de cada uno de los países miembros, 
de la situación jurídica, inmunidades, exenciones y privilegios que se establecen en 
este artículo. 


Sección 2. Personalidad Juridica 
La Corporación tendrá personalidad juridica y, en particular, plena capacidad para: 
a) celebrar contratos; 
0) adquirir y enajenar bienes muebles e inmuebles; y 
c) iniciar procedimientos judiciales y administrativos. 
Sección 3. Procedimientos judiciales 


a) Solamente se podrán entablar acciones judiciales contra la Corporación ante un 
tribunai de jurisdicción competente en los territorios de un país miembro donde la 
Corporación tuviese establecida una oficina o donde hubiese designado agente o 
apoderado con facultad para aceptar cl emplazamiento o la notficación de una 
demanda judicial, o donde hubiese emitido o garantizado valores. Los miembros, 
las personas que lo representen o que deriven de ellos sus derechos no podrán 
iniciar ninguna acción judicial contra la Corporación. Sin embargo, podrán hacer 
valer dichos derechos conforme a los procedimientos especiales que se señalen 
ya sean en este convenio, en los reglamentos de la institución o en los contratos 
que celebren para dirimir las controversias que puedan surgir entre la Corporación 
y los paises miembros ñ 


b) Los bienes y demás activos de la Corporación, dondequiera que se hallen y 
quienquiera los tuviere, gozarán de inmunidad con respecto a comiso, secuestro, 
embargo, retención, remate, adjudicación o cualquier otra forma de aprehensión o 
de enajenación forzosa mientras no se pronuncie sentencia definitiva contra la 
Corporación. 


Sección 4. Inmunidad de los activos 
Los bienes y demás activos de la Corporación, dondequiera que se hallen y 
quienquiera los tuviere, gozarán de inmunidad con respecto a pesquisa, requisición, 
confiscación, expropiación o cualquiera otra forma de aprehensión o enajenación 
forzosa por acción ejecutiva o legislativa. 
Sección 5. Inviolabilidad de los archivos 


Los archivos de la Corporación serán inviolables. 
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Sección 6. Exención de restricciones sobre el activo 


En la medida necesaria para que la Corporación cumpla su objeto y funciones y 
realice sus operaciones de acuerdo con este Convenio, los bienes y demás activos de 
la institución estarán exentos de toda clase de restricciones, regulaciones y medidas 
de control o moratorias, salvo que en este Convenio se disponga otra cosa. 


Sección 7. Privilegio para comunicaciones 


Cada pais miembro concederá a las comunicaciones oficiales de la Corporación el 
mismo tratamiento que a las comunicaciones oficiales de los demás países miembros. 


Sección 8. Inmunidades y privilegios personales 


Los Gobernadores, Directores Ejecutivos y sus Suplentes, y los funcionarios y 
empleados de la Corporación gozarán de los siguientes privilegios e inmunidades: 


a) Inmunidad respecto de procesos judiciales y administrativos relativos a actos 
realizados por ellos en su carácter oficial. salvo que la Corporación renuncie a tal 
inmunidad: 


b) Cuando no fueren nacionales del pais en que estén, las mismas inmunidades con 
respecto a restricciones de inmigración, requisitos de registro de extranjeros y 
oblicaciones de servicio militar y las mismas facilidades con respecto a 
disposiciones cambiarias, que el pais conceda a los representantes, funcionarios y 
empleados de rango comparable de otros países miembros; y * 


c) Los mismos privilegios respecto a facilidades de viaje que los países miembros 
otorguen a los representantes, funcionarios y empleados de rango comparable de 
otros paises miembros de la institución 


Sección 9. Exenciones tributarias 


a) La Corporación, sus ingresos, bienes y otros activos, lo mismo que las 
operaciones y transacciones que efectúe ce acuerdo con este Convenio, estará 
exerta de toda clase de gravámenes tributarios y derechos aduaneros. La 
Corporación estará asimismo exenta ce toda responsabilidad relacionada con el 
pago, retención o recaudación de cualquier impuesto, contribución o derecho. 


b) Los sueldos y emolumentos que la Corporación pague a los funcionarics y 
empleados de la misma, que no fueren ciudadanos o nacionales del país en el 
cual están desempeñando sus funciones, estarán exentos de impuestos. 


c) No se impondrán tributos de ninguna clase sobre las obligaciones o valores que 
emita la Corporación, inciuyendo dividendos o intereses sobre los mismos, 
cualquiera que fuere su tenedor: 


) si tales tributos discriminaren en contra de dichas obligaciones o valores por 
el solo hecho de haber sido emitidos por la Corporación; o 


ii) si la Única base jurisdiccional de tales tributos consiste en el lugar o en la 
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moneda en que las obligaciones o valores hubieren sido emitidos, en que se 
paguen o sean pagaderos o en la ubicación de cualquier oficina o asiento de 
negocios que la Corporación mantenga. 


d) Tampoco se impondrán tributos de ninguna clase sobre las obligaciones o valores 
garantizados por la Corporación, incluyendo dividendcs o intereses sobre los 
mismos, cualquiera que sea su tenedor: 


i) si tales tributos discriminaren en contra de dichas obligaciones o valores por 
e! solo hecho de haber sido garantizados por la Corporación; o 


ii) si la única base junsdiccional de tales iributos consiste en la ubicación de 
cualquier oficina o asiento de negocios que la Corporación mantenga. 


Sección 10. Cumplimiento del presente articulo 
Los paises miembros adoptarán, de acuerdo con su régimen juridico, las 
disposicones que fueren necesarias, a fn de hacer efectivos en sus respectivos 
territorios los principios enunciados en este artículo y deberán informar a la 
Corporación de las medidas que sobre el particular hubieren adoptado. 
Sección 11. Renuncia 
La Corporación podrá, a su discreción, renunciar, en la extensión y bajo las 
condiciones que ella determine, a cuaquiera de los privilegios o inmunidades 
conferidos por este artículo. 
ARTICULO VIII 
Modificaciones 


Sección 1. Modificaciones 


a) El presente Convenio sólo podrá ser modificado por acuerdo de la Asamblea de 
Gobernadores por mayoría que represente por lo menos cuatro quintos, de los 
votos de los miembros, que incluya dos tercios de los Gobernadores. 


b) No obstante lo dispuesto en el párrafo a) anterior, se requerirá el acuerdo unánime 
de la Asamblea de Gobernadores para aprobar cualquier mocificación que altere; 


i) el derecho de retirarse de la Corporación de acuerdo con lo dispuesto en el 
artículo V, Sección 1; 


1i) el derecho a comprar acciones de la Corporación, según lo dispuesto en el 
articulo II, Sección 3, y 


ti) la limitación de responsabilidad que prescribe el articulo Il, Sección 6. 


c) Toda propuesta de modificación de este Convenio ya sea que emane de un país 
miembro o del Directorio Ejecutivo será comunicada al Presidente de la Asamblea 
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de Gobernadores, quien la someterá a la consideración de dicha Asamblea. 
cuando una modificaciór haya sido aprobada, la Corporación lo hará constar en 
comunicación oficial dirigida a todos los miembros. Las modificaciones entrarán en 
vigencia para todos los miembros tres meses después de la fecha de la 
comunicación oficial, salvo que la Asamblea de Gobernadores hubiere fijado un 
plazo diferente, 


ARTICULO IX 
Interpretación y Arbitraje 
Sección 1. Interpretación 


— 


Cualquier divergencia acerca de la interpretación de las disposiciones del 
presente Convenio que surgiere entre cualquier miembro y la Corporación o entre 
los miembros será sometida a la decisión del Directorio Ejecutivo. Los miembros 
especialmente afectados por la divergencia tendrán derecho a hacerse 
representar directamente ante el Direciono Ejecutivo de acuerdo con lo dispuesto 
en el artículo IV, Sección 4, párrafo 1). 


b) Cualquiera de los miembros podrá exigir que la divergencia resuelta por el 
Directorio Ejecutivo de acuerdo con el párrafo que precede sea sometida a la 
Asamblea ce Gobernadores, cuya decisión será definitiva. Mientras la decisión de 
la Asamblea se encuentre penciente, la Corporación podrá actuar, er cuanto lo 
estime necesario, sobre la base de la decisión del Directorio Ejecutivo. 


Sección 2. Arbitraje 


En el caso de que surgiera un desacuerdo entre la Corporación y un miembro que 
haya dejado de serlo, o entre la Corporación y un miembro, después que se haya 
acordado la terminación de las operaciones de la institución, tal controversia se 
someterá al arbitraje de un tribunal compuesto de tres árbitros. Uno de los árbitros 
será designado por la Corporación, otro por el miembro interesado y el tercero, salvo 
acuerdo distinto entre las partes, por el Presiderte de la Corte Internacional de 
Justicia, Si fracasan todos los intentos para llegar a un acuerdo unánime, las 
decisiones se tomarán por mayoria, El tercer árbitro podrá decidir todas las cuestiones 
de procedimiento en los casos en que las partes no estén de acuerdo sobre la materia. 


ARTICULO X 
Disposiciones Generales 
Sección 1. Sede de la Corporación 
La sede de la Corporación se establecerá en la misma localidad en que se encuentre 
la sede del Banco. El Directorio Ejecutivo de la Corporación podrá establecer otras 


oficinas en los territorios de cualquiera de sus países miembros por una mayoría que 
represente por lo menos dos tercios de los votos de los miembros. 
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Sección 2. Relaciones con otras instituciones 


La Corporación pcdrá celebrar acuerdo con otras instituciones para fines 
compatibles con este Convenio. 


Sección 3. Órganos de enlace 


Cada miembro designará una entidad oficial para mantener sus vinculaciones con la 
Corporación sobre materias relacionadas con el presente Convenio. 


a) 


b) 


c) 


a) 


b) 


ARTICULO XI 
Disposiciones Finales 


Sección 1. Firma y aceptación. 


El presente Convenio se depositará en el Banco, donde quedará abierto hasta el 
día 31 de diciemtre de 1985 u otra fecha posterior que determiner el Directorio 
Ejecutivo de la Corporación, para recibir las firmas de los representantes de los 
paises enumerados en el Anexo A. En caso de que este Convenio no hubiere 
entrado en vigencia, una fecha posterior podrá ser determinada por los 
representantes de los países signatarios del Acta Final de las Negociaciones para 
la Creación de la Corporación Interamericana de Inversiones. Cada signatario de 
este Convenio deberá depositar en el Banco un instrumento en el que declare que 
ha aceptado o ratificado el presente Convenio de acuerdo con su propia 
legislación y ha tomado las medidas necesarias para cumplir todas las 
obligaciones que le impone el Convenio. 


El Banco enviará copias certificadas del presente Convenio a sus miembros y les 
comunicará opcrtunamente cada firma y depósito de instrumento de aceptación o 
ratificación que se efectúe de conformidad con el párrafo anterior, así como la 
fecha de los mismos. 


A partir de la fecha en que la Corporación inicie sus operaciones, el Banco podrá 
recibir la firma y el instrumento de aceptación o ratificación del presente Convenio 
de cualquier país cuyo ingreso en calidad de miembro se apruebe conforme al 
Artículo 1l, Sección 1, párrafo b) 


Sección 2. Entrada en vigencia 


El presente Convenio entrará en vigencia cuando haya sido firmado y el 
instrumento de aceptación o ratficación haya sido depesitado, conforme a la 
Sección 1 de este articulo, por representantes de países cuyas suscripciones 
comprendan por lo menos dos tercios del total de las suscripciones que estipula el 
Anexo A, que deberán incluir. i) la suscripción del país miembro con el mayor 
número de acciones, y li) suscripciones de paises miembros regionales en 
desarrollo con un total de acciones superior a todas las demás suscripciones. 


Los países que haya depositado su instrumento de aceptación o ratificación antes 
de la fecha de entrada en vigencia de este Convenio serán miembros a partir de 
esta fecha, Los otros países serán miembros a partir de la fecha en que depositen 
sus instrumentos de aceptación o ratificación. 
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Sección 3. Iniciación de las operaciones 


Tan pronto este Convenio entre en vigor según lo dispuesto en la Sección 2 de este 
articulo, el Presidente del Banco convocará a una reunión de la Asamblea de 
Gobemadores. La Corporación iniciará operaciones en la fecha en que se celebre 
dicha reunión. 


Hecho, en la ciudad de Washington, D.C., Estados Unidos de América, en un solo 
original, fechado el 19 de noviembre de 1984, cuyos textos en español, inglés, francés 
y portugués son igualmente auténticos, y cue quedará depositado en los archivos del 
Banco Interamericano de Desarrollo, el cual ha indicado, por medio de su firma al pie 
del presente instrumento, que acepta actuar como depositario de este Convenio y 
notificar la fecha en que el mismo entre en vigor, de acuerdo con el artículo XI, 
Sección 2, a todos los Gobiernos de los países cuyos nombres aparecen en el Anexo 


A. 
ANEXO A 
Suscripción de Acciones del Capital Autorizado de la Corporación (acciones de USS 
10.000 cada una) 
Paises N” de Porcentaje 
Paises Reg onales Acciones de 
en Desarrolo Capital 
Pagadero en 
Efectivo 
Argentina 2.327 11.636 1/ 
Brasil 2.327 11.636 1/ 
México 1.498 7.4390 2/ 
Venezuela 1.248 6.238 Y 
Subtotal 7.400 37.000 
Cclombia 690 3,45 
Chile 690 3,45 
Perú 420 2,10 
Subtotal 1,800 9,00 
Bahamas 43 0,215 
Barbados 30 0,150 
Balivia : 187 0,935 
Costa Rica 94 0,470 
Ecuador 126 0,630 
El Salvador 94 0,470 
Guatema'a 126 0,630 
Guyana 0,180 


36 
Haiti 94 0,470 
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Honduras 94 0,470 
Jamaica 126 0,630 
Nicaragua 94 0,470 
Panamá 94 0,470 
Paraguay 94 0,470 
República Dominicana 125 0,630 
Trinidad y Tobago : 94 0,470 
Uruguay 248- 1,240 
Subtotal 1.800 9,000 
Tota! 11.000 55,000 
Estados Unidos de América 5.100 25,50 
Otros países 
Alemania - República Federal 626 3,13 
Austria : 100 0,50 
España 626 3,13 
Francia 626 3,13 
Israel 50 0,25 
italia 526 3,13 
Japón 626. 313 
Paises Bajos 310 1,55 
Suiza 310 1,55 
Subtotal 3.900 19,50 
Tota; General 20.000 100,00 


1/ Los representantes por Argentina y Brasil declararor que sus participaciones en el 
capital de la Corporación ceben mantener no sólo sus cuotas de capital del BIO, sino 
también mantener sus respectivas participaciones relativas dentro del total de los 
aportes de los países regionales en desarrollo al referido capital dei Banco. 


2/ La celegación mexicana, al efectuar la suscripción arriba indicada, lo hace con el 
ánimo de participar en la eliminación de la sobresuscrioción que ha impedido la puesta 
en marcha de la Corporación Interamericara de Inversiones. 


No obstante ello, desea dejar sentada la aspiración de México de una mayor 
participación accionaria en estos organismos multilaterales, que refleje más 
adecuadamente mediante un sistema de incicadores objetivos, el tamaño de su 
economía, población, requerimientos de apoyo financiero para su proceso de 
desarrollo. 


3/ Venezuela ratifica que ha decidido suscribir 1,248 acciones de la Corporación 
Interamericana de Inversiones , que le da una participación del 6,238% del capital de 
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la misma, con el objeto de permitir la puesta en marcha de la Corporación a la 
brevedad posible. 


No obstante, Venezuela deja constancia que no ha abandonado su aspiración de 
lograr en el futuro una mayor participación accionaria. 


17 de junio de 2014 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase el proyecto. 
(Se lee). 
—En discusión general. 


Tiene la palabra el miembro informante, señor Se- 
nador Michelini. 


SEÑOR MICHELINI.- Señor Presidente: el Po- 
der Ejecutivo está pidiendo la ampliación de nuestras 
acciones en la Corporación Interamericana de In- 
versiones. Actualmente tenemos allí un total de 828 
acciones, y ahora tendríamos 34 más, con un costo 
de US$ 10.000 cada una, por lo que estaríamos ha- 
blando de un capital de US$ 340.000, que pondría el 
Banco Central del Uruguay, en el marco de las corres- 
pondientes reglas que la ley establece a la Institución. 


No hay que olvidar que la Corporación Interame- 
ricana de Inversiones le ha prestado al Uruguay más 
de US$ 66:000.000 y que hemos sido ampliamente 
beneficiados en este tipo de operaciones —préstamos- 
que le han permitido al Uruguay desarrollar diferen- 
tes inversiones. 


Ya desde el año 2012 la Corporación ha venido 
pidiendo a todos los países miembros que amplíen el 
capital accionario. Inclusive, en más de una oportu- 
nidad el Poder Ejecutivo, a través de los Ministros, 
informó que la ampliación estaba en camino. Final- 
mente, luego de una serie de consultas realizadas 
entre 2012 y 2013, se llegó a un acuerdo para que 
Uruguay incremente su participación en 34 acciones, 
para un capital de US$ 340.000. 


El proyecto de ley consta de cuatro artículos, todos 
ellos muy simples, que autorizan al Banco Central del 
Uruguay a realizar la mencionada ampliación de ca- 
pital. En Comisión fue votado por unanimidad, así 
que no creo que haya problemas en este Plenario. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la 
palabra, se va a votar en general el proyecto que aca- 
ba de ser informado. 


(Se vota:) 
24 en 24. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


SEÑOR ABREU.- Pido la palabra para fundar 
el voto. 


SEÑOR PRESIDENTE .- Tiene la palabra el señor 
Senador. 
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SEÑOR ABREU.- Señor Presidente: he acompa- 
ñado esta decisión, sobre todo tratándose de la Cor- 
poración Interamericana de Inversiones, pero quiero 
dejar constancia de que tengo una pequeña incompa- 
tibilidad directa, porque un familiar mío trabaja allí. 
Entonces, más allá del hecho de acompañar esta am- 
pliación, quiero dejar clara y expresamente enuncia- 
do en el Senado que se trata de una incompatibilidad 
de carácter familiar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tal como lo ha hecho en 
otras oportunidades, el Cuerpo debería expresarse 
para despejar toda restricción a la intervención que 
ha hecho el señor Senador Abreu sobre este asunto. 


Se va a votar. 

(Se vota:) 

-23 en 24. Afirmativa. 
En discusión particular. 
Léase el artículo 1." 


SEÑOR MICHELINI.- Pido la palabra para una 
moción de orden. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor 
Senador. 


SEÑOR MICHELINI.- Formulo moción en el sen- 
tido de que se suprima la lectura y se vote en bloque. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar la moción 
formulada. 


(Se vota:) 
-24 en 24. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
En consideración el articulado. 


Si no se hace uso de la palabra, se van a votar los 
artículos 1.2 a 4.%. 


(Se votan:) 
-24 en 24. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Queda aprobado el proyecto de ley, que se comu- 
nicará a la Cámara de Representantes. 


(No se publica el texto del proyecto de ley aproba- 
do por ser igual al considerado). 
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13) LEVANTAMIENTO DE LA SESIÓN Senadores Abreu, Agazzi, Antognazza, Brenta, 
A Cardoso, Clavijo, Conde, Couriel, Echeverría, 
SENOR PRESIDENTE.- No habiendo más asun- Gallicchio, Gallinal, Gallo Imperiale, Heber, 

tos, se levanta la sesión. , 
Lamorte, Martínez, Michelini, Moreira 


(Así se hace, a la hora 12 y 44 minutos, presidiendo (Carlos), Moreira (Constanza), Pasquet, Pintos, 


el señor Danilo Astori y estando presentes los señores Rondeau, Solari y Tajam). 
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